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Vorbemerkung

Dieses Buch enthdlt die persdnlichen Ansichten des Autors. Es beabsich-
tigt, den Leser zu eigenem Nachdenken lber das Thema Gesundheit zu
moativieren und will hierzu allgemeine Anregungen geben. Alle im Buch er-
wdhnten medizinischen Fakten wurden vom Autor sorgfdltig recherchiert,
und Varschlage und Anleitungen fiir eigenes Experimentieren wurden mit
Bedacht gewahlt. Dennoch kénnen weder der Autor noch der Verlag die
Vollstandigkeit, die Aktualitat, die Richtigkeit und die Ausgewogenheit der
dargebotenen Informationen garantieren. Wer den in diesem Buch erwahn-
ten Empfehlungen folgt, tut dies in eigener Verantwortung und auf eigene
Cefahr. Der Autor und der Verlag Ubernehmen keine Haftung fiir Unan-
nehmlichkeiten oder Schdden jeglicher Art, die sich aus der Anwendung der
hier dargestellten Informationen ergeben.

Weder der Autor noch der Verlag tibernehmen die Verantwortung fir die
Aktualitat und Bestdndigkeit von Websiteinhalten und Aussagen von Dritt-
personen, auf welche in diesem Buch verwiesen wird. Sie garantieren auch
nicht die Richtigkeit und Ausgewogenheit der Inhalte dieser Websites.

Zu diesem Buch 3



Fir meine geliebte Frau Priska. Sie hat mir nicht nur den Freiraum ermog-
licht fir das Schreiben dieses Buches, sondern sie hat mich in unzahligen
Gesprdchen inspiriert, mir die Sichtweise der AlexanderTechnik vermittelt,
welche die Aussagen dieses Buches unterstitzt, und sie trdgt erheblich
dazu bei, dass das Wissen dieses Buches konkrete Anwendung findet.

Abb. 1: Biotop im Muotatal.
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Abb. 2: Muotataler Winterlandschaft. Die Natur braucht besondere Anpassungs-

fdhigkeiten, um lebenswidrige Bedingungen unbeschadet zu iiberstehen.
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Abb.3 (5. 8):

Eisschicht auf einem Seerosenteich:

Schutz und Leiden zugleich.







Schau tief in die Natur hinein!

Als Kind liebte ich es, ruhig an Timpelrdndern zu sitzen und in die Tiefe des
klaren Wassers zu schauen. Zundchst schien oft alles ganz regungslos, aber
mit der Zeit zeigte sich immer Leben. Pl6tzlich bewegte sich ein langlicher
Fleck am Teichgrund und stieg nach oben, ein Bergmolchmdnnchen, wel-
ches Luft holte und fir Sekundenbruchteile seinen orangen Bauch zeigte,
eine Libellenlarve, welche langsam an einer Wasserpflanze entlangschritt,
kaum sichtbare kleine Wasserfléhe, welche aber ganze Wolken bilden
kannten, ein Stichlingmannchen im Balzkleid, welches durch das Blickfeld
flitzte, um einen Rivalen aus seinem Revier zu vertreiben, kleine, rotliche
Schlammréhrenwirmer, welche nach und nach ihren schlanken Kérper
einen, zwei Zentimeter aus Erdléchern herausstreckten und sich wogend
hin und her bewegten ... Immer wieder war ich beeindruckt von der Fille
und der Komplexitdt in so einer Lebensgemeinschaft, welche einem durch
stille Beobachtung mit der Zeit offenbar wurde.

Im Winter jedoch bedeckte eine dicke Eis-
schicht die Teichoberflache. Darliber mach-
te ich mir zundchst nicht viele Gedanken.
Spdter lernten wir jedoch in der Schule, dass

@)

1

dies alles andere als selbstverstdndlich ist. 5 2

Nur einer grossen Besonderheit ist es zu i i» @
verdanken, dass gefrorenes Wasser etwas

leichter ist als flissiges und darum Eis auf Abb. 4: Die Kilteanomalie des Wassers
dem Wasser schwimmt. Die meisten ande- ermdéglicht das Uberleben bei Umgebungs-
ren chemischen Verbindungen, welche von temperaturen unter dem Gefrierpunkt.

der flissigen zur festen Form wechseln,

ziehen sich namlich zusammen, werden dadurch schwerer und sinken ab.
Die sogenannte Dichteanomalie des Wassers ist dusserst wichtig fir das
Leben in kleineren Gewadssern, wenn die Temperaturen im Winter unter den
Gefrierpunkt von null Grad Celsius sinken. Die oben schwimmende Eis-
schicht wirkt isolierend und verhindert, dass der Teich durchfriert, wodurch
alles Leben zerstort werden wiirde.

Was fir ein genialer Schachzug der Natur, um widrige Lebensumstdnde zu
Uberbriicken. Das Biotop als Lebenseinheit muss zwar zum Selbstschutz

Schau tief in die Natur hinein! 1l



einen Teil von sich aus dem Lebensfluss herausnehmen und hart und starr
werden lassen, aber dank diesem voriibergehenden Opfer hadlt es sich trotz
den lebensfeindlichen Bedingungen des kalten Winters schadlos. Im Frih-
jahr, wenn die Verhaltnisse wieder freundlicher werden, schmilzt das Eis von
selbst. Das Teichleben kann sich wieder entfalten, als ob nichts gewesen
wadre. Alles in allem wurde die Krise meisterlich tiberwunden.

Selbst wenn der Teich mit der Eisschicht signalisiert, dass er eine notvolle
Zeit durchlebt, wiirde man ihm keinen guten Dienst erweisen, wenn man ihn
gewaltsam von seinen Leidenszeichen befreien wollte, etwa indem man mit
dem Pickel das Eis aufschlagen und entfernen wirde. Man wirde im
Gegenteil seine sinnvolle Selbstregulation ernsthaft durcheinanderbringen.
Es wirde auch nicht viel nitzen. Denn kaum hatte man dem Teich den
Ricken gekehrt, wiirde sich die Eisschicht wieder aufs Neue aushilden.
«Zum Gluck!» misste man sagen.

Auch wenn ich als Arzt viel beschdftigt bin, habe ich mir immer etwas von
diesem beschaulich am Teichrand sitzenden Kind bewahrt. Mittlerweile
wirke ich seit bald zwei Jahrzehnten als Hausarzt im etwas abgelegenen
Muotatal - einem Biotop fir sich - und hatte dort die vielleicht seltene Ge-
legenheit, vertiefte und gleichzeitig gesamtschauartige Beobachtungen zu
machen. Auf diese Weise konnte ich bei vielen Patienten Symptome fest-
stellen, welche mich immer stdrker an die erstaunliche Anpassung eines
Teiches an winterliche Bedingungen erinnerten.

Immer wieder zeigten sich namlich Falle, in welchen die Symptome von Pa-
tienten, meistens chronische Schmerzen, eine dusserst grosse Hartndckig-
keit an den Tag legten. Trotz allen medizinischen Bemuihungen, seien es
medikamentose oder physio-, psycho-, alternativ- oder schmerztherapeu-
tische Massnahmen, seien es Operationen oder stationdre Rehabilitations-
aufenthalte, zeigte sich oft kein befriedigender Behandlungserfolg. Es war
gerade so, als ob man bei einem Teich «auf Eis» einhacken wirde. Kaum
war die Wirkung der Spritze abgeklungen, kehrte der Schmerz zurtick. Kaum
hatte die Therapeutin dem Patienten den Ricken zugewendet, war die Ver-
hdrtung der Nackenmuskulatur sogleich wieder zurtick. Wenn ich in meinem
Sprechzimmer einem solchen Patienten gegeniibersass, erschien es mir oft
so, als ob wir mit unseren medizinischen Massnahmen genauso erfolglos
ein Symptom zu I6schen versuchten, wie ich manchmal gewisse Meldungen
auf meinem Computerbildschirm vergeblich wegzuklicken versuchte. Kaum
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hatte ich das Fenster auf dem Bildschirm mit Tricks geschlossen, erschien
es sogleich aufs Neue. Bei Computern lernte ich, dass gewisse Dateien,
selbst wenn sie stdren, nicht geléscht werden dirfen, weil sie fiir das ord-
nungsgemdsse Funktionieren des Betriebssystems absolut notwendig
sind, und dass der von den Programmierern eingebaute «Selbstschutz» des
Computers zu Recht verhindert, dass ein solches Programm leichtfertig aus
dem System entfernt wird, genauso wie ein Teich es «verhindert», dass die
Eisdecke entfernt wird, wenn es draussen frostig ist.

Kénnte es, um beim Bild zu bleiben, sein, dass sich die Weisheit des Kor-
pers darum so straubt, sich gewisse Symptome wegnehmen zu lassen, weil
deren Vorhandensein notwendig ist fiir den Fortbestand des grossen Gan-
zen? Vielleicht muss unsere Betriebssteuerung gewisse Schutzmassnah-
men ergreifen, um den Organismus moglichst unbeschadet durch widrige
Lebensumstdnde zu mandvrieren. Vielleicht muss der Kérper gewisse Opfer
in Kauf nehmen - wie ein Teich im Winter -, um sich vor Schlimmerem zu
bewahren.

Dieses Denken ist nicht neu. Marcel Proust (1881-1922), der franzosische
Schriftsteller, schrieb beispielsweise einmal: «Es gibt Leiden, von denen
man die Menschen nicht heilen soll, weil sie der einzige Schutz gegen weit
ernstere sind.» Nun, Marcel Proust war kein Arzt,” und wie ernst er selbst
es mit dieser Aussage meinte, kann ich nicht beurteilen. Jedoch galt er als
sehr guter Beobachter.

Bei aufmerksamen Beobachtern ist dieses Denken also «Wir leben in einer Gesell-

nicht neu, es fristet aber in unserer westlichen Medizin schaft, welche sowohl wirtschaft-
bis heute ein Schattendasein. Kérperliche Symptome wie lich als auch psychologisch darauf
chronische Schmerzen als etwas Sinnvolles, ja unter ge- aufgebaut ist, Menschen nicht
wissen Umstdnden sogar als etwas existenziell Notwen- zu ermuntern, mit sich selbst zu
diges anzusehen, das man auf keinen Fall mit «Eisbre- verweilen. Es geht immer um
chermethoden» beseitigen sollte, das aber andererseits das rasche Entkommen.»?

von selbst verschwinden wirde, wenn sich die widrigen Gabor Maté (*1944), ungarisch-
Lebensbedingungen, unter welchen sich der Organismus kanadischer Arzt und Buchautor

wdhnt, abmildern wiirden, diese Vorstellung entspricht
ganz gewiss nicht der heutigen allgemein akzeptierten
Lehrmeinung.

1 Marcel Proust war allerdings der Sohn eines Arztes und selbst ein chronisch kranker Patient.
2 Wenn nichts anderes angegeben ist, stammen die Ubersetzungen aus dem Englischen vom Autor.
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Wir ziehen es gewdhnlich vor, mit grossem Aufwand immer ausgefeiltere
Waffen im Kampf gegen die widerspenstigen und allerorts zunehmenden
Stdrenfriede zu entwickeln, ohne uns gross die Frage zu stellen, aus wel-
chem Grund und mit welcher Absicht all diese Symptome aufspriessen. Wir
haben beispielsweise eine gut entwickelte Kultur, wegen Verspannungen
regelmdssig zum Masseur zu gehen, um sich lockern zu lassen. Nichts da-
gegen, doch ware es nicht viel naheliegender, sich offen und beherzt die
Frage zu stellen, warum sich in so vielen Kérpern standig aufs Neue Ver-
spannungen entwickeln? Warum lassen wir diese einfache Uberlegung links
liegen? Etwa weil es keine einfache Antwort gibt oder weil die Antwort zu
einfach ist? Weil es keine naheliegende Antwort gibt oder weil uns die auf
der Hand liegende Antwort zu nahegehen wiirde?

Vor mir entfaltete sich jedenfalls mihelos eine ganze Welt, als ich begann,
die Betrachtungen iber den Teich versuchsweise mit den Erfahrungen aus
meinem Praxisalltag in Verbindung zu bringen. So viele meiner schwer ein-
zuordnenden Beobachtungen in Bezug auf chronische Schmerzen und tiber-
haupt auf chronische Krankheiten ergaben plétzlich Sinn und erklarten fir
mich zuvor unverstandliche Sachverhalte perfekt, zum Beispiel auch, war-
um Uberhaupt Schmerzen zu chronischen Schmerzen und Krankheiten zu
chronischen Krankheiten werden. Vor allem aber 6ffnete sich

«Einfach

ist richtig,
und richtig
ist einfach.»?

der zuvor verstellte Blick auf eine ganz naheliegende Mdglich- «Schau tief in die Natur
keit der Heilung, eine Moglichkeit, welche so einfach, allge- hinein, und du wirst alles
meinglltig, frei zuganglich und wirksam ist, dass ich der Mei- besser verstehen.»

nung bin, die Bezeichnung «Allerweltsheilmittel», welche ich Albert Einstein (1879-1955),
in meinem ersten Buch verwendet habe, sei hierfilir tatsach- Physiker und Nobelpreistrager

lich angemessen.

Doch alles der Reihe nach. Ich méchte Sie in diesem Buch einladen, fir
einen Moment mit lhren Schmerzen zu verweilen und mit mir zusammen,
wie ein Kind am Teichrand, tief in die Natur hineinzuschauen. «Tief» im Sin-
ne von bis in die Details nachschauen, dies machen die wissenschaftlichen
Spezialdisziplinen schon seit Langem sehr gekonnt. Ich bin kein ausgebil-
deter Facharzt fiir Schmerzmedizin. Ich habe auch keine universitdre Lauf-
bahn eingeschlagen und betreibe keine eigene Forschertdtigkeit auf einem
Spezialgebiet. In dieser Hinsicht kann ich nichts besonders Tiefes bieten.
Ich mochte Sie aber, liebe Leserinnen und Leser, in diesem Buch gern dazu

3 Bei Zitaten ohne Angabe eines Namens handelt es sich um Formulierungen des Autors.
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Abb.5: Nahaufnahme einer Libelle. Am Teich gibt es bei niherer Betrachtung vieles zu sehen.

einladen, auf eine anders verstandene Art «tief» in die Natur hineinzu- «Eigene
schauen, auf eine neugierige, unvoreingenommene, ja geradezu naive Art. Einsicht ist
Ich mochte Sie dazu anregen, mit Ihrer eigenen «Tiefe» in die Natur hinein- wirksamer
zuschauen. Lassen Sie uns eine Weile in den Teich schauen, ohne einen als guter
Namen zu haben fir die Vorgdnge vor unseren Augen. Ich wiirde Sie gerne Rat.»

auf meine Beobachtungen aufmerksam machen und Sie um Uberpriifung

bitten, ob Sie dasselbe sehen. Ich wirde gerne mit Ihnen Fragen stellen,

meine Uberlegungen mit Ihnen teilen und Sie um Ihre Meinung bitten, ob

meine Schlussfolgerungen auch fir Sie die naheliegendsten sind fir das,

was Sie mit eigenen Augen sehen und am eigenen Korper erleben. Und am

allermeisten wirde ich mich freuen, wenn Sie aus diesem gemeinsamen
Erkenntnisweg spiirbaren praktischen Gewinn ziehen kénnten fir Ihr eige-

nes Wohlbefinden.

Schau tief in die Natur hinein!




Schmerzen

Schmerzen kennt jeder. Ein plétzlicher Schmerz an der Fusssohle beim Bar-
fussgehen lasst mich reflexartig meine beabsichtigte Aktivitdt unterbre-
chen und nachschauen, was dort unten geschehen ist. Je nach Ausmass der
Gewebeschddigung wird das Schmerzsignal unterschiedlich stark sein und
unterschiedlich lange andauern. Bin ich in einen Dorn getreten? Hat mich
eine Biene gestochen, oder habe ich mir den Zeh gestossen? Ich werde mei-
ne Aufmerksamkeit der schmerzenden Stelle zuwenden und versuchen,
Abhilfe zu schaffen, indem ich den Dorn oder den Stachel entferne und die
Wunde desinfiziere und verbinde.

Die Vorstellung von Schmerz als einer Art Klingelsignal ist recht alt und uns
sehr vertraut. Schon bei René Descartes (1596-1650) findet sich eine Abbil-
dung, welche dieses Kanzept veranschaulicht. Durch einen Stéreinfluss von
aussen (Dorn, Feuer) entsteht eine Gewebeschadigung, welche fiir uns als

pe
-

<

Abb. 6: Die Vorstellung von Schmerzen als Klingelsignal ist alt und préiigt uns immer noch. Bereits eine

Abbildung von etwa 1644 von René Descartes (rechts) zeigt eine Leitung vom Schmerzort ins Gehirn.
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Organismus eine Bedrohung bedeuten konnte. Die verletzte Kérperstelle
selbst hat keinen Uberblick. Sie braucht Hilfe in der Beurteilung und allen-
falls Reparatur, welche sie durch im Korper eingebaute Klingelknopfe
(Schmerzrezeptoren) anfordert. In unserem Gehirn, unserer «Steuerungs-
zentrale», klingelt es. «Ich» als Lenker meines Fahrzeugs Korper werde tiber
die Stoérung informiert, schaue im eigenen Interesse nach, was es mit der
Meldung auf sich hat, und ergreife entsprechende Massnahmen zur Sto-
rungsbehebung. Wurde die Ursache der Storung vollstandig behoben, er-
lischt das Storungssignal «Schmerz» allmahlich von selbst.

Ein solcher Schmerz ist also ein Stoérungssignal. Es kommt von einem Teil
unseres Korpers, zum Beispiel unserer Fusssohle, an welchem eine Stérung
registriert wird. Es ist ein Hilferuf dieser Korperstelle, welche damit zum
Ausdruck bringt, dass sie mit dem aufgetretenen Problem mdglicherweise
Uberfordert ist. Sie weiss nicht, wie die Korperschddigung zu bewerten
und/oder zu beheben ist, und macht aus diesem Grund Meldung nach oben
ins Cockpit. Bereits mein Wortgebrauch («Steuerungszentrale», «Cockpit»,
«Storungsmeldung»...) macht deutlich, dass wir es beim Phdnomen
Schmerz offensichtlich mit einem sehr sinnvollen und universalen Prinzip
zu tun haben, welches auch wir Menschen Gberall ibernommen haben, wo
wir selbst komplexe Strukturen steuern, zum Beispiel bei Computern, wo
auf dem Bildschirm erscheinende Meldungen uns darauf aufmerksam
machen, dass das weitgehend sich selbst verwaltende Betriebssystem an
einen Punkt gelangt ist, wo es eine bewusste Entscheidung des «Users»
braucht. Oder im Auto, wo uns Kontralllampchen auf dem Armaturenbrett
Uber das Befinden des Fahrzeugs informieren. Ihr Aufleuchten und Piepsen
macht uns in unserem eigenen Interesse darauf aufmerksam, dass nun be-
wusste Massnahmen von mir, dem Wagenlenker, erforderlich sind (zum
Beispiel eine Tankstelle aufsuchen), um das weitere ordnungsgemadsse
Funktionieren des Ganzen zu gewadhrleisten. Auch wir Menschen bauen
unsere Gerdte in der Regel so, dass sie sich moglichst automatisch steuern
und wir Freiraum haben, um uns mit anderem zu beschdftigen. Die Warn-
lampchen programmieren wir so, dass sie nur aufleuchten, wenn es wirk-
lich wichtig ist, also dann, wenn das vermutete Ausmass der Unannehm-
lichkeiten einer Nichtmeldung grésser ware (mit leerem Tank auf der
Autobahn stehen bleiben) als das Ausmass der Unannehmlichkeiten, wel-
che uns durch die Meldung entstehen werden (die Fahrt unterbrechen, um
aufzutanken).
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Diese einfachen Analogien lassen uns bereits erste wichtige Erkenntnisse

und Schlussfolgerungen formulieren:

wichtige Erkenntnis Nr. 1

© Schmerzen sind unser Freund. Sie sind Meldesignale
innerhalb der Steuerung unseres Organismus und
liberbringen die Botschaft «Achtung! Es ist eine Sto-
rung aufgetreten. Stopp! Unterbrich deine schmerz-
ausldsende Aktivitat und schau nach, was los ist!».

wichtige Erkenntnis Nr. 2

© Schmerzen sind richtig und wichtig. Unsere autonome
Steuerung sieht jedes Mal, wenn sie Schmerzen mel-
det, einen richtigen und wichtigen Grund, dies zu tun.

wichtige Schlussfolgerung Nr. 1

© Schmerzen verdienen unsere ganze Aufmerksamkeit
und unseren Dank! Sie sollten uns immer direkten An-
lass fiir die Frage geben «Wo liegt die Stérung?».

wichtige Schlussfolgerung Nr. 2

© Unsere autonome Steuerung ist unser CEQ, unser ers-
ter Steuermann, unser oberster Minister. Bevor wir
dieser obersten Instanz einen Irrtum unterstellen, soll-
ten wir uns mit offenem Ohr anhdren, warum sie der
Meinung ist, dass diese Schmerzen richtig und wichtig

sind.

«Als Erstes nachschauen, wo die Stdrung liegt»: Diese Schlussfolgerung er-
gibt sich eigentlich von selbst, oder? Wenn wir die Stérung entdeckt haben,
wird meistens auch schon klar, was wir tun muissen, um sie zu beheben.
Wenn es nur das Tanklampchen betrifft, reichen natdrlich unsere eigenen
Kenntnisse tber das Funktionieren eines Autos aus, um zu wissen, was nun
zu tun ist. Wenn wir aufgetankt haben, erlischt die Meldung von selbst.
Wenn wir den in der Fusssohle steckenden Dorn erkennen und selbst ent-
fernen konnen, gehen die Schmerzen rasch zuriick und sind mit der Abhei-
lung der Gewebeverletzung nach kurzer Zeit vollstandig von selbst ver-
schwunden.

In anderen Situationen kann es komplizierter werden, was ich per Zufall mit
dem Auto selbst erlebte, in der Zeit wahrend ich dieses Kapitel schrieb. Im-
mer wieder und immer hdufiger erténte wahrend der Fahrt plétzlich fir ei-
nige Sekunden ein aggressiver Signalton, das Licht des Armaturenbretts
und sogar das der Scheinwerfer flackerte, und die Warnblinkanlage akti-
vierte sich von selbst; die Borduhr stellte sich jeweils auf 0.00 Uhr zurtick.
Diese Zeichen einer St6rung waren fiir mich und meine Familie deutlich ge-
nug, um das Auto zum Garagisten zu bringen. Unsere eigenen Kenntnisse
und auch das Lesen der Bedienungsanleitung halfen uns nicht weiter. Der
Garagist fand die Ursache des Fehlers rasch im abgenutzten Keilriemen der
Lichtmaschine und ersetzte diesen. Eine Testfahrt zeigte: Alles wieder
okay. Doch schon nach kurzer Zeit waren dieselben Stérungssignale wieder
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da. Also wieder zuriick zum Garagisten. Dieser versicherte mir, dass der
Keilriemen zwar wirklich beschddigt gewesen sei und habe ersetzt werden
missen, dass aber offensichtlich noch ein weiteres, bislang unerkanntes
Problem vorliege. Dieses Mal wurde das Problem in einem elektronischen
Bauteil gefunden, welches ersetzt wurde. Bei der Testfahrt schien alles in
Ordnung. Jedoch wahrte die Freude wiederum nicht lange: Bereits nach we-
nigen Tagen zeigten sich erneut dieselben Stérungszeichen. Der Garagist
teilte uns mit, dass das ersetzte Bauteil offensichtlich bereits wieder ka-
putt sei, und ersetzte es ein zweites Mal - immerhin auf Garantie. Doch die
symptomfreie Zeit wahrte auch dieses Mal nur kurz, und schon bald be-
gann das Blinken und Piepsen erneut. Was nun?

Natdrlich werden wir nicht lockerlassen. Wir wallen, dass der ursdchliche
Fehler gefunden und behoben wird. Mag sein, dass das Elektronikmodul
tatsdchlich schon wieder beschadigt ist. Doch was ist die tiefer liegende
Ursache dieser Haufung? Solange die Stérungsmeldungen nicht dauerhaft
erloschen sind, kénnen wir sicher sein, dass die eigentliche Ursache noch
unerkannt und unbehoben ist. Dies wird uns niemand ausreden kénnen.

wichtige Erkenntnis Nr. 3 wichtige Schlussfolgerung Nr. 3

© Wenn Warnsignale nicht dauerhaft erléschen, wurde ~ © Wenn wir Stérungssignale weghaben wollen, miissen
deren eigentliche Ursache noch nicht erkannt und wir deren Ursache suchen und beseitigen.
behoben.

wichtige Erkenntnis Nr. 4 wichtige Schlussfolgerung Nr. 4

© Storungssignale erldschen von selbst, wenn deren
Ursache behoben wurde. Stérungssignale werden
starker, wenn die Stoérung ausgeprdagter wird. Die
meisten unbehandelten Stérungen werden mit der
Zeit ausgepragter.

© Wir sollten nie Warnsignale I6schen, bevor wir deren Ur-
sache erkannt und uns an deren Beseitigung gemacht
haben. Warnsignale einfach so zu Iéschen, wiirde uns
blind machen fiir die Storung und uns in Gefahr bringen.
© Der Bote darf erst entlassen werden, wenn die Botschaft

verstanden worden ist.

Unser Garagist sieht dies zum Glick genauso. Wenn Sie jedoch zum Arzt
gehen, weil Sie ein dhnlich gelagertes Problem mit lhrem korpereigenen
Stérungsmeldesystem haben, werden Sie vermutlich ganz andere Meinun-
gen horen. Denn auch bei uns Menschen gibt es Situationen, wo die
Schmerzen einfach nicht weggehen, obwohl wir immer wieder dort nach-
schauen und reparieren, wo der Schmerz herkommt. Ein Beispiel: Nehmen
wir an, bei jemandem sind starke Rickenschmerzen aufgetreten mit Aus-
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strahlungen in das rechte Bein. Im MRI+ zeigte sich ein rechtsseitiger Band-
scheibenvorfall zwischen dem 4. und 5. Lendenwirbel, welcher auf den Nerv
driickt, der ins rechte Bein zieht. Aus Sicht des Wirbelsdulenspezialisten
kann dieser Befund die Riicken- und Beinschmerzen gut erklaren, weshalb
eine Operation der Bandscheibe empfohlen wird. Bei dieser Operation wird
ein Teil der Bandscheibe entfernt, sodass sie keinen Druck mehr ausiibt
auf den «eingeklemmten» Nerv. Méglicherweise wurde diese Operation
schliesslich nach allen Regeln der Kunst durchgefiihrt, und trotzdem kehren
die Schmerzen nach einer Weile zurlick oder werden sogar noch stdrker,
oder sie verlagern sich an einen anderen Ort. Die Schmerzen werden
chranisch. Der andere Fall ist ebenfalls moglich: Obwohl! Sie die vom Arzt
empfohlene Operation nicht durchfiihren lassen, und obwohl sich der Band-
scheibenvarfall bei einer Kontrolluntersuchung nicht zurtickgebildet hat,
gehen die Schmerzen zurlck. Es ist, als ob die Schmerzen kaum etwas mit
der vorgewdlbten Bandscheibe zu tun hdtten. Es ist wie bei unserem Keil-
riemen. Obwohl er zweifellos Zeichen einer Abnutzung zeigte und obwohl
er «operiert» und ersetzt wurde, hatte dies schliesslich keinen Einfluss auf
die Stérungsmeldungen. Wenn der Garagist andererseits auf Anhieb die ei-
gentliche Stérungsursache gefunden und behoben hatte, wirden wir ver-
mutlich noch lange - wahrscheinlich bis zum «Lebensende» unseres Autos
- problemlos mit dem alten Keilriemen herumfahren.

Nervenbahnen des Riickenmarks

Abb.7: Darstellung eines

Bandscheibenvorfalls.

Nerv, der \-_-
ins Bein
zieht.

4 MRI = Magnetic Resonance
Imaging, deutsch: Magnetfeld-
tomographie (MRT); ein hochauf-
|6sendes bildgebendes Diagnose-
verfahren auf der Basis von
Magnetfeldmessungen.

Eingeklemmte
Nervenwurzel
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Chronische Schmerzen

Die Geschichte mit der Bandscheibenoperation ist leider so wenig erfunden
wie diejenige mit unserem Auto. Chronische Schmerzerkrankungen sind
unglaublich haufig geworden. Gemass dem Institute of Medicine (IOM)
leiden in den USA 116 Millionen Menschen an Schmerzen [1]. Das ist ber ein
Drittel der gesamten Landesbevdlkerung®! Eine internationale Studie zeigt,
dass etwa 16 Prozent der Schweizer Bevdlkerung unter chronischen
Schmerzen leiden, wobei Riickenschmerzen am haufigsten sind [2]. Hierbei
werden chronische Schmerzen als seit mindestens drei bis sechs Monaten
bestehende Schmerzen definiert, welche den betroffenen Patienten phy-
sisch (Mobilitatsverlust, Funktionseinschrankung), psychisch-kognitiv (Be-
findlichkeit, Stimmung und Denken) und sozial einschranken. Ungefahr ein
Drittel der Bevdlkerung leidet hdufig unter Riicken- und Kreuzschmerzen
[3]. Uber die Jahre bin ich vielen Patienten mit chronischen Schmerzen be-
gegnet und war oft genug sehr bedrtickt, wenn deutlich wurde, wie aus-
geprdagt diese Einschrankungen sind und wie lange sie schon andauern. Ob-
wohl chronische Schmerzen an ganz verschiedenen, fast beliebigen Orten
auftreten konnen (zum Beispiel Kopf, Nacken, Schulter, Ricken, Bauch,
Becken, Blase) sind mir die folgenden Gemeinsamkeiten aufgefallen:

Tab. 1: Typische Merkmale chronischer Schmerzen

«Chronische
Schmerzen
kosten die Welt-
wirtschaft mehr
als Krebs und
Diabetes zu-
sammen. Etwa
20 Prozent der
Europder leben
mit chronischen
Schmerzen.»

Typisches Merkmal

Ursache unklar. Die Schmerzen kénnen von den
Arzten auf keine eindeutige Ursache zuriickgefiihrt
werden, oder fiir die vermutete Ursache ist keine
wirksame Behandlung bekannt.

Unpassend. Die strukturellen Veranderungen am Ort
der Schmerzen passen nicht zum Ausmass der Sym-
ptome. Der Entstehungseinfluss und die Art der
Schadigung erkldren nicht die Ausdehnung, die Inten-
sitdat, die Modalitat und die Zeitdauer der Schmerzen.

Therapieresistent. Die Schmerzen sind auffallend
hartnackig und weiten sich méglicherweise trotz lau-
fender Therapie sogar aus.

Bemerkungen

Das bedeutet, dass die Krankheit nur «<symptomatisch», also
«lindernd», behandelt, aber nicht zum Verschwinden ge-
bracht werden kann. Es geht um Schmerzbewadltigung, nicht
um Schmerzbeseitigung.

Beispiel: Ein leichter Auffahrunfall, welcher auch mit den
modernsten bildgebenden Diagnosemethoden (MRI) keine
Verletzungen an der Halswirbelsdule erkennen lasst, kann zu
langjahrigen Nackenschmerzen, Verspannungen und massi-
ven Bewegungseinschrankungen fihren.

Es ist keine Seltenheit, dass ein und derselbe Schmerz trotz
mehrfachen Operationen, Injektionen, Physiotherapie, Psy-
chotherapie, medikamentdser Schmerztherapie, Akupunk-
tur und vielen weiteren alternativtherapeutischen Massnah-
men kein bisschen weniger wird.

5 Die Gesamtbevdlkerung der USA betrug 2011 312 Millionen Einwohner.
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Unnatiirlich. Die Symptome folgen nicht einem «na-  Die Schmerzen gehen auf und ab, ohne dass ich den Grund
tirlichen» Verlauf, sondern sind unerklarlich wechsel-  erkennen kénnte. Ich habe es nicht im Griff. Die vermeintli-
haft oder widerspenstig. chen Griinde fir die Schmerzverschlimmerungen sind wenig
einleuchtend: zu rasch aufgestanden, schlechtes Wetter, zu
weiches Bett, zu hartes Bett, zu lang im Bett, zu lang auf

den Beinen...

Lebensbestimmend. Obwohl keine ernsthafte Erkran-  Irgendwie dreht sich alles um diese Symptome. Sie stdren
kung diagnostiziert werden kann, sind die Schmerzen  enorm. Korper, Stimmung, Energie, Beziehung, Familie, Be-

sehr einschrankend, das Leben des Betroffenen be-  ruf, Hobby, Sozialleben: Alles leidet darunter.

stimmend und erzeugen Angst, wie das weitergehen
soll.

Vielleicht haben Sie bemerkt, dass ich manchmal den Begriff «Symptome»
anstelle von Schmerzen benutze. Denn es sind nicht nur Schmerzerkran-
kungen. Auch auf andere Stérungssignalerkrankungen wie chronischer
Schwindel, chronische Midigkeit, Tinnitus, Zungenbrennen usw. treffen
diese Beschreibungen sehr gut zu.

Wie gesagt wiirde unser Garagist kaum auf die Idee kommen, uns zu sa-
gen, dass wir nun halt einfach mit diesen Stérungsmeldungen leben mus-
sen. Er wirde uns, so hoffe ich doch, auch nicht von vornherein als, sagen
wir, «kompliziert» betrachten und uns dies durch die Blume zu erkennen
geben. Doch was wirden wir davon halten, wenn er uns tatsdchlich raten
wirde, die Warnlampchen zu tberkleben und uns Kopfhérer aufzusetzen,
um das Flackern und Piepsen ertrdglicher zu machen? Oder dass wir uns
kiinftig ein bisschen einschranken und beispielsweise nicht mehr im vier-
ten Gang fahren sollen, weil die Stérungssignale im vierten Gang hdufiger
auftreten? Wenn er uns sagen wiirde, dass das Auto nun halt schon recht
abgenutzt sei und dass solche Dinge mit den Jahren einfach dazugehorten,
schliesslich gehe es anderen ebenso? Aus seiner Sicht sei die Stérung «ei-
gentlich» behoben, nur habe durch das Ganze Hin und Her das Stérungs-
meldesystem des Autos nun selbst eine Stérung bekommen, und diese sei
nach heutigem Wissensstand leider von keinem Spezialisten auf der Welt
zu beheben, obwohl man viel Forschung dartiber betreibe. Auf der ganzen
Welt kénne man beobachten, wie dieses Ausweiten der Stérung auf die
Meldeelektronik immer hdufiger und bei immer neueren Autos auftrete.
Dagegen konne man offensichtlich nichts machen. Das sei eben der Preis,
den das moderne Leben mit sich bringe. Es biete im Ubrigen ja auch viel
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Cutes, und unter dem Strich wiirden die Vorzige die Nachteile weit tber-
wiegen. Die Industrie wisse natirlich um die Anfalligkeit der Elektronik und
sei deshalb intensiv damit beschaftigt, benutzerfreundliche Klebebdnder
zum Abdecken der Lampchen und gut sitzende Gehdrschutze gegen die
Piepssignale zu entwickeln.

Das grosse Dilemma

Wenn Sie selbst von einer chronischen Schmerzerkrankung betroffen sind,
ahnen Sie vermutlich, worauf ich hinauswill. All diese abstrus wirkenden
Aussagen werden Ihnen als an chronischen Schmerzen leidendem Patien-
ten, aber auch uns Grundversorgern als zutreffende Tatsachen vaorgetragen.
Wenn der Arzt seine Arbeit nach allen Regeln der Kunst gemacht hat, wenn
mehrfach und griindlich abgeklart wurde und wenn die Schulter oder die
Bandscheibe operiert wurde, wenn die Schmerzstelle durch gezielte Injek-
tionen betdubt wurde, die Schmerzen aber trotz allem nicht besser werden,
dann wird Ihnen und uns Arzten an der Basis gesagt, dass die Schmerzen
nun chronifiziert seien, was mich an «verewigt» denken lgsst, und dass Sie
sich am besten damit abfanden, dass aber der medizinische Fortschritt da-
bei behilflich sein werde, dass Sie, so gut es gehe, mit den Schmerzen und
den Einschrankungen leben kénnten. Denn nicht mehr die schmerzende
Stelle, sondern das Schmerzverarbeitungssystem sei nun betroffen, und
hier kbnne man nicht mehr viel machen. Zu sehr habe sich der Schmerz in
das Gedachtnis eingegraben. Zwar stelle man fest, dass dies immer haufi-

Abb. 8: Operationssaal und Werkstatt sind dhnliche Welten.
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ger und bei immer jingeren Menschen passiere und dass dies vermutlich
etwas mit unseren westlichen Lebensbedingungen und dem Stress zu tun
habe. Aber was konne man dagegen schon tun. Es sei eben ein «multifak-
torielles» Problem und damit sehr kompliziert, und ausserdem wiirden die
Wohltaten des modernen Lebens diese Nebenwirkungen immer noch bei
Weitem Ubertreffen.

Ich muss zugeben, immer wenn ich als Allgemeinarzt von einer Krankheit
lese, dass sie «multifaktoriell» sei, dann berkommt mich unweigerlich ein
Cefiihl von Resignation. Tatsachlich scheint die Behandlung von Patienten
mit chronischen Schmerzen eine recht freudlose Angelegenheit zu sein. Der
US-amerikanische Wirbelsdulenchirurg Dr.D.Hanscom stellte einmal als
Redner vor iiber 100 in der Grundversorgung tatigen Arzten die Frage, wie
viele von ihnen mit Freude Patienten mit chronischen Schmerzen be-
handeln wiirden. Kein Einziger erhob die Hand [4]. «Multifaktoriell», das
klingt nach «untberschaubar», nach «von Fall zu Fall verschieden», nach
«nicht wissen, wo anfangen», nach «nicht wissen, wer zustdndig ist», nach
«Hin-und-her-Schieben von Verantwortung», nach Krdften, welche sich ge-
genseitig blockieren, kurzum, nach schwer heilbar. Und tatsdchlich gleicht
die Reise der von chronischem Schmerz Betroffenen durch die medizini-
schen Instanzen oft genug einer Odyssee mit vielen, vielen Stationen, chne
je dem Ziel naher zu kommen.

Ich kenne keine Patientengruppe, welche von unserem schulmedizinischen
System stiefmutterlicher behandelt wird. Denn einerseits wird den unter
chronischen Schmerzen Leidenden nicht wirksam geholfen, andererseits
wird ihnen spatestens, wenn sie es mit der Invalidenversicherung (IV) zu
tun bekommen, unmissverstdndlich zu verstehen gegeben, dass die struk-
turellen Verdnderungen am Ort, wo es ihnen wehtut, nicht ausreichen, um
das Ausmass ihrer Schmerzen und Einschrankungen zu erkldren, und dass
sich somit nach Interpretation der verantwortlichen IV-Stellen eigentlich
alles nur in ihrem Kopf abspielt. Sie sollten sich gefdlligst nicht so anstel-
len. Mit etwas mehr gutem Willen wdren sie schon lange tber ihre Schmer-
zen hinweg und wieder an der Arbeit.

Diese Botschaft steckt unverbliimt in der Standardformulierung, mit wel-
cher die IV Unterstiitzungsantrdge bei Schmerzverarbeitungsstérungen
lange Zeit ablehnte. Ich kann mich noch gut erinnern, wie irritiert ich tiber
diese Doppelmoral unseres Gesundheitssystems war, als ein durch Schmer-
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zen schwer eingeschrdnkter Patient mit solch einem Ablehnungsschreiben
der IV ratlos in meine Sprechstunde kam. Nach ausgedehnten Abkldrungen
kamen die drztlichen Begutachter zum Schluss, dass sein Schmerzleiden
mit wortlich «zumutbarer eigener Willensanstrengung» tiberwunden wer-
den kénne. Es wurde ihm schriftlich mitgeteilt, er misse mit finanziellen
Konsequenzen rechnen, wenn er sich «weigere», zu versuchen, seine Ar-
beitsfahigkeit zu steigern.

Doch ebendieser Patient hatte zuvor tber Jahre hinweg gewissenhaft alle
Ratschlage der Schulmedizin befolgt und sich beflissen und motiviert allen
verordneten Therapien unterzogen. Dariiber hinaus hatte er gewaltige zu-
satzliche Anstrengungen unternommen und aus eigener Initiative und oft
aus eigener Tasche bezahlt zahlreiche weitere schul- und alternativmedizi-
nische Therapeuten aufgesucht. Einem solchen Patienten wird also mehr
oder weniger direkt gesagt: «Wir Arzte konnen dir zwar keine klare Diagno-
se stellen und auch keine wirksame Hilfe anbieten, aber wir legen fest, dass
du wieder gesund zu sein hast.» Mit anderen Worten: «Wir resignieren, er-
teilen dir jedoch den Auftrag, dir mit eigener Willensanstrengung selbst zu
helfen!»

Chronische Schmerzen und unser Gesundheitssystem:
«Arzt, hilf dir selbst!»

Wir stecken in einer tiefen Krise. Die Situation bei chronischen Schmerz-
erkrankungen kommt einer Kapitulationserkldarung unseres Gesundheits-
und Sozialsystems gleich. Wenn Sie unter chronischen Schmerzen leiden,
werden Sie im Regen stehen gelassen. Aber nicht nur Sie, sondern auch wir
Hausdrzte werden von unserem eigenen System im Stich gelassen. Dieses
System, welches dazu bestimmt ist, medizinische Hilfe zu bieten, nétigt
uns nun dazu, unseren Patienten mitzuteilen, dass sie sich mit «zumut-
barer eigener Willensanstrengung» gefalligst selber zu heilen hatten. Zwar
habe man keine Ahnung, wie das gehen solle, das musse der Patient nun
selbst herausfinden. Was man ihm aber mit auf den Weg geben kénne, sei
die Einsicht, dass es so nicht funktioniere, wie es in unserem derzeitigen
Cesundheitssystem gehandhabt werde. Denn dies zeigen die Statistiken
mit den hohen und immer noch steigenden Zahlen zur Haufigkeit deutlich
genug [5]. Diese Zustdnde bei chronifizierten Schmerzen halte ich fiir men-
schenunwirdig. Doch was tun?
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Nun, wie ware es, wenn wir genau diesen letzten Willen unseres sich aus
der Verantwortung ziehenden Gesundheitssystems aufgreifen und als un-
seren Auftrag entgegennehmen wiirden? Sie als Patient mit chronischen
Schmerzen und ich als Grundversorger wurden im selben Boot ausgesetzt.
In unseren Handen halten wir den schulmedizinischen Abschiedsbrief, in
welchem drei Dinge stehen: «Hilf dir selbst! Lerne aus den Fehlern unseres
Systems! Finde neue Wege!»

Das ist doch schon etwas. Was haben wir noch? Wenn ich von mir ausgehe,
so versplre ich gentigend «feu sacré», um zu sagen: «Jetzt reicht’s! Jetzt
versuche ich tatsdchlich, mit eigenen Mitteln herauszufinden, was es mit
diesen verflixten Schmerzkrankheiten auf sich hat, gegen welche kein
Kraut gewachsen zu sein scheint.»

Wenn sich ein ganzes System in der Sackgasse sieht, lohnt sich oft ein Blick
von einem Standpunkt ausserhalb dieses Systems: Wo kénnte man die Ab-
zweigung verpasst haben? Hierfiir eignet sich meine Position als Hausarzt
in einem etwas abgelegenen Bergtal hervorragend. Da
die Schulmedizin trotz aller Forschung keine Losung for
dieses sich auftirmende Problem in Aussicht hat, wdhle
ich bewusst einen anderen Erkenntnisweg: den des fra-
genden Nichtwissens. Diese Methode hat uns doch be-
reits einige wichtige Erkenntnisse beschert, auf welchen
sich aufbauen Idsst. Nur ein unvoreingenommener, sys-
temunabhadngiger, wertungsfreier Blick ldsst uns «tief»
genug in die Natur hineinschauen.

Mit dem Abschiedsbrief der etablierten Medizin, dem
«heiligen Feuer» und einer Fragetechnik, welche an
Sokrates’ Mdeutik erinnert, wiirde ich gerne mit Ihnen,
liebe Leserinnen und Leser, in See stechen. Die derzeiti-
ge Situation in unserem Gesundheitssystem hat uns ins

«Wir lésen
unsere Probleme
nicht mit der-
selben Denk-
weise, wie sie
entstanden
sind.»

Albert Einstein

selbe Boot gebracht, und ich wiirde mich freuen, wenn Abb. 9: Biiste von Sokrates

Sie im Boot blieben und wir nun Kurs zu den Ursachen (469-399 v. Chr.). Er war bekannt
chronischer Schmerzen nahmen. Doch zuvor méchte ich fiir eine Frage-und-Antwort-
Sie daran erinnern, dass sich noch jemand als wertvoller Technik (Mdeutik = Hebammen-
Gast in unserem Boot befindet. Es ist der Schmerz kunst), welche von einem Ort
selbst, welcher nicht unser Feind ist, sondern im Gegen- des Nichtwissens zu tieferer

teil unser Freund, der uns den Weg weist. Wenn wir das Einsicht fiihren kann.
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Ratsel der chronischen Schmerzkrankheiten 16sen wallen, dann miissen wir
beim Schmerz verweilen. Dann missen wir die Grundzlige verstehen, nach
welchen dieses Schmerzverarbeitungssystem, von welchem bereits die
Rede war, funktioniert.

Hier verlassen wir also bereits die ausgetretenen Pfade der Schmerzthera-
pie, welche auf direkte Schmerzbeseitisung abzielen. Und ich erbitte etwas
Eigenartiges von lhnen: Obwohl der Buchtitel Schmerzlosigkeit verspricht,
ersuche ich Sie nun paradoxerweise, lhren Schmerz ins gleiche Boot zu neh-
men und ihn sogar als Freund zu empfangen. Sie dirfen gespannt sein, was
sich daraus ergibt. Und sollte Ihnen diese Vorstellung allzu befremdlich
erscheinen, dann hilft Ihnen das folgende Zitat aus dem tibetischen Buch
vom Leben und Sterben vielleicht, sich trotzdem auf den Versuch einzu-
lassen: «Was immer du tust, versuche nicht, dem Schmerz zu entkommen,
sondern verweile mit ihm. Denn der Versuch, dem Schmerz zu entkommen,
vermehrt den Schmerz.»

Hier endet die Buchvorschau

Zur Buchbestellung ©
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Einer von fiinf Erwachsenen in Europa leidet unter chronischen Schmerzen,
Tendenz steigend.

In-der Regel kénnen die medizinischen Befunde dort, wo es einem Menschen
dauerhaft wehtut - etwa im Kopf oder am Riicken -, das Ausmass seiner
Schmerzen nicht erklaren.

Doch woher kommen diese'Schmerzen dann, wenn nicht von da, wo es weh-
tut? Hat sich wirklich eine schwer therapierbare Schmerzkrankheit ent-
wickelt, mit der man sich abfinden muss?

Im Gegensatz zu dieser weitverbreiteten Sichtweise ist Dr. med. Matthias
Gauger nach griindlicher Uberpriifung seiner Beobachtungen von einer ande-
ren Erkldrung iiberzeugt, welche grosse Hoffaung auf Heilung gibt.

Schritt fiir Schritt erldutert der Praktiker seine Uberlegungen und 6ffnet den
Blick auf eine naheliegende Heilmethode, die jedem Menschen frei zur Ver-
fligung steht.

Dr. med. Matthias Gauger-istseit 1999 als Hausarzt tdtig.
Dabei mitzuwirken, dass die wahren Ursachen der chroni-
schen Krankheiten verstanden werden und dass Menschen
mithilfe-dieses Wissens gar nicht erst krank werden miis-
sen, sieht_er als.sinnvollste langfristige Aufgabe fiir sich
als Grundversorger.
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