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Das Thema der Woche Nichts mehr wie davor

FOKUS s

Chronische Schmerzen einfach ,verlernen” - ist das méglich? Warum nicht, heiBt es in der Mind-Body-Medizin. Die deutsche Arztin
Antje Kallweit ist eine Pionierin dieses ganzheitlichen Ansatzes, der das Leben der Betroffenen von Grund auf verandern kann.

~Wir mussen Schmerz neu denken*

Das Gesprach fiihrte Dagmar Weidinger

ange Zeit galten chronische

Schmerzen als so gut wie un-

heilbar. Antje Kallweit sah das

immer schon anders. Sie nimmt

sich Zeit, um mit ihren Patien-
ten und Patientinnen zu sprechen - und
stellt fest: Wer bereit ist, dem eigenen
Schmerz mutig zu begegnen, kann ihn am
ehesten loswerden. Im Gesprach mit der
FURCHE berichtet Kallweit tiber ihre Er-
fahrungen und die Unterstiitzung durch
eine spezielle Therapie-App.

DIE FURCHE: Sie haben eine App fiir chro-
nische Schmerzen entwickelt - gibt es da
nicht bereits genug Therapieansdtze?
Antje Kallweit: Um Menschen mit chro-
nischen Schmerzen wirklich zu helfen,
braucht es in der Regel viel Zeit - Tabletten
verschreiben allein reicht da nicht aus. In
den vergangenen Jahren habe ich meinen
Patienten regelmaBig Unterlagen zusam-
mengestellt und zum Nachlesen zuhause
mitgegeben. Da kam mir die Idee, all diese
Inhalte in einer App zusammenzufassen -
das war die Geburtsstunde von ,HELP“
(www.help-app.de) vor drei Jahren.

DIE FURCHE: Was macht chronische
Schmerzen so kompliziert?

Kallweit: Wir wachsen mit dem Bild auf;,
dass ein Schmerz dort im Korper ist, wo
er empfunden wird. An dieser Stelle muss
es also ein Problem geben. Neue wissen-
schaftliche Erkenntnisse zeigen, dass das
oft nicht der Fall ist. 2017 fiihrte die Inter-
nationale Schmerzgesellschaft IASP da-
her den Begriff ,noziplastischer Schmerz*
ein. Friither sprach man
von unspezifischen
Schmerzen; Patienten
erlebten das haufig als
abwertend.

DIE FURCHE: Was genau
sind noziplastische
Schmerzen?

Kallweit:JederSchmerz
entstehtim Gehirn. Aku-
ter oder struktureller
Schmerz geht aber meist
mit der Schadigung ei-
ner gewissen Korper-
stelle einher. Von nozi-
plastischen Schmerzen

Arztin Antje Kallweit arbeitet in
Hamburg in einer Gruppenpraxis
fir spezielle Schmerztherapie.
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sprechen wir, wenn Symptome aufrechter-
halten werden oder erst entstehen, obwohl
im Korper gar nichts los ist bzw. die Verlet-
zung bereits verheilt ist.

DIE FURCHE: Haben Sie
ein Beispiel dafiir?

Kallweit: Ein Bauarbei-
ter trat auf einer Bau-
stelle in einen langen
Nagel, der auf der Ober-
seite seines Stiefels
wieder herauskam. Er
hatte quilende Schmer-
zen und bekam auf dem
Weg ins Krankenhaus
starke Schmerzmit-
tel. Als der Stiefel in der
Notaufnahme entfernt
wurde, stellte sich her-
aus, dass der Nagel zwi-
schen den Zehen hin-
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99 Aus einem Angst-
Schmerz-Kreislauf
findet man schwer
heraus. Vor allem,
wenn einem gesagt
wird: Das bleibt
fiir immer. 66

durchgegangen war, ohne das Gewebe zu
verletzen. Der Schmerz war trotzdem re-
al. Das zeigt, dass Schmerz erstens nicht
direkt durch Gewebeverletzung entsteht
und zweitens eine Interpretation des Ner-
vensystems ist. Das bedeutet nicht, dass
ein solcher Schmerz ,eingebildet” ist. Er
ist echt, entsteht aber aus einer Gefahren-
bewertung im Gehirn.

DIE FURCHE: Wenn dem so ist, wie ldsst sich
erkliren, dass noziplastische Schmerzen
nicht rasch wieder abklingen?

Kallweit: Stellen Sie sich vor, Sie haben
ein sehr unangenehmes Symptom, das Sie
im Alltag extrem beeintriachtigt. Wie re
agieren Sie?

DIE FURCHE: Vermutlich mit Angst...

Kallweit: Genau. So sind wir Menschen.
Wir beginnen, in katastrophisierenden
Gedankenspiralen zu versinken: Wird es

®

Die Lang-
fassung dieses
Interviews lesen
Sie unter dem
Titel ,Antje
Kallweit: ,Den
Schmerz neu
denken” auf

furche.at.

noch schlimmer werden? Wie soll ich die-
ses oder jenes schaffen? Ich gehe davon
aus, dass Sie auch bald beginnen wiirden,
Dinge zu vermeiden, von denen Sie den-
ken, dass sie den Schmerz weiter befeu-
ern konnten. Diese Reaktionen auf den
Schmerz sind ein wesentlicher Faktor, wa-
rum die Beschwerden anhalten. So be-
ginnt ein Schmerz-Angst-Kreislauf, aus
dem es extrem schwierig ist, wieder her-
auszufinden. Vor allem, wenn einem ge-
sagt wird: Das ist chronisch, das bleibt
fiir immer. Leider ist das auch der gangi-
ge medizinische Ansatz im Rahmen des
Schmerzmanagements.

DIE FURCHE: Mit Ihrer App machen Sie
Hoffnung auf Schmerzfreiheit - wie soll
das gehen?

Kallweit: Wir setzen den Startpunkt an-
ders, indem wir sagen: Der Schmerz ist
ein Signal, das aus dem Gehirn kommt.
Du bist nicht verletzt. Wir konnen das ver-
andern. Es geht darum, dem Gehirn die
Sicherheit zu vermitteln, die es braucht,
um den Alarm wieder abzustellen.

DIE FURCHE: Wirkt diese Vorstellung nicht
kriinkend fiir Menschen, die jahrelang
nach einer Therapieform gesucht haben -
und dann kommt jemand und sagt: Alles
nurim Kopf!

Kallweit: Das ist die groSe Herausforde-
rung. Ein Beispiel: Ein Patient, der bereits
lange an Riickenschmerzen leidet, kommt
zumir. Es ist abgeklart, dass es kein struk-
turelles Problem wie eine Fraktur gibt.
Trotz Abkldrung ist es vermutlich schwer
fiir ihn, dieses neue Schmerzverstiandnis
zu glauben. Eine Moglichkeit ist es, Bewei-
se im Rahmen von Provokationstests zu
sammeln. Der Patient soll sich dafiir eine
Aktivitat vorstellen, die er nie ohne Grum-
meln im Bauch machen wiirde, etwa einen
vollen Wassereimer schleppen - ein Hor-
ror fiir den Riicken! Viele Patienten sagen
dann: Ich kann nicht mal dran denken. Be-
reits die Vorstellung macht mir Angst, ei-
nen Klumpen in der Brust oder tatsachlich
ein Schmerzgefiihl. Das ist fiir die meisten
ein deutlicher Beweis, dass die Schmerz-
signale aus dem Gehirn kommen.

DIE FURCHE: Wie sieht dann die weitere
Therapie aus?
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Kallweit: Es geht darum, die Angst und die
Gedanken zu dem Symptom zu verandern.
Patienten lernen, achtsam zu sein: Wie re-
agiere ich tiberhaupt? Welche Gedanken
kommen, wenn ich morgens mit Schmer-
zen aufwache? Wie frustriert bin ich? Wie
sehr kdmpfe ich dagegen an? Wie ohn-
machtig fiihle ich mich? Sitze ich stindig
da und google nach der niachsten Losungs-
moglichkeit?

DIE FURCHE: Radikale Akzeptanz ist ja der-
zeit eine angesagte Praxis in Therapie und
Selbsthilfebiichern...

Kallweit: Es gibt eine wesentliche Ubung,
die in diese Richtung geht: das ,Somatic
Tracking“. Man iibt, den Schmerz - viel-
leicht nur fiir eine Minute - zuzulassen
und neugierig zu werden. So als wiirde
man mit dem Symptom sprechen: ,Hallo,
was ist da los? Du bist so laut. Ich weiB,
ich bin nicht verletzt. Ich weiB, du kannst
mich nicht beschadigen.“ So durchbreche
ich den Angst-Schmerz-Zyklus und gebe
dem Gehirn Riickmeldung, dass ich in
Sicherheit bin.

DIE FURCHE: Reicht denn das, um den
Schmerz zu ,,verlernen®, wie Sie sagen?
Kallweit: Im ndchsten Schritt geht es dar-
um, bestimmte Tatigkeiten, also zum Bei-
spiel den Wassereimer schleppen, zu integ-
rieren. Der Patient muss wieder Vertrauen
in seinen Korper fassen - zunéchst in der
Imagination. Die Frage ist: Wie komme ich
dahin, mir etwas vorzustellen, ohne dass
ich einen Klumpen im Bauch kriege? Par-
allel spielen Atemiibungen und andere For-
men der Nervensystemregulation eine gro-
Be Rolle. Und es geht darum, sich mit den
eigenen Gefiihlen zu befassen. Genesung
ist nur mit einem ganzheitlichen Verstiand-
nis von Korper und Geist moglich.

DIE FURCHE: Sie beschreiben hier einen um-
fassenden Erkenntnisprozess. Es scheint,
als ob das ganze Leben dadurch transfor-
miert werden kann...

Kallweit: Tatsachlich fragen sich die meis-
ten Menschen auf dem Genesungsweg: Ist
es eigentlich mein Ziel, dorthin zuriick-
zukehren, wo ich hergekommen bin? Vie-
le merken, dass es bestimmte Mechanis-
men in ihnen gab, die nicht sinnvoll waren,
wie etwa eine stark perfektionistische
Neigung. Manche erkennen auch, dass sie
das Gefiihl hatten, immer anderen helfen
zu miissen. Sie lernen, auf sich selbst zu
achten und Grenzen zu setzen.

DIE FURCHE: Haben Sie da ein Beispiel?
Kallweit: Manche miissen sich mehr ge-
geniiber der Familie abgrenzen. Andere
wechseln einen Job, an dem sie festgehal-
ten haben, weil sie Angst vor etwas Neuem
hatten. Manchmal ist es notig, in die Un-
sicherheit zu gehen, um zu genesen. Man
muss aber nicht immer etwas im AuBen
verandern. Es kann auch reichen zu sehen:
Wie ist mein Umgang mit einer Situation?
Dann dndere ich einfach meine Reaktion.

DIE FURCHE: Wie reagiert die Fachwelt auf
Ihre App mit dem im deutschsprachigen
Raum relativ neuen Mind-Body-Ansatz?
Kallweit: Ich gebe zu, ich hatte ein bisschen
AngstvordenReaktionen.JedochistdasFeed-
back extrem wertschédtzend. Wir Schmerz-
mediziner wissen, dass wir biopsycho-
sozial behandeln miissen. Aber viel zu oft
fehlt uns die Zeit dafiir. Wenn dann eine
App in die Liicke springt, empfinden das
die meisten als Unterstiitzung. Die App
soll langfristig auch zu einem Heilmittel
werden, das die Kassen finanzieren. Dafiir
lauft bereits eine kontrollierte randomisier-
te Studie. Wir sind schon gespannt auf die
ersten Ergebnisse nachsten Mai!

DIE FURCHE: Haben Sie selbst auch Erfah-
rungen mit noziplastischen Schmerzen?
Kallweit: Chronische Schmerzen kenne ich
zum Gliick nicht. Aber ich habe einen Zahn,
der sich immer meldet, wenn ich zu viel auf
dem Zettel habe. Heute habe ich keine Angst
mehr davor. Im Gegenteil, ich denke mir:
Ich bin so gestresst, wo bist du denn, mein
Kleiner? Warum meldest du dich nicht?

Nach einer schweren Hirnblutung sieht der Psychiater Martin Aigner die Welt heute mit anderen
Augen. Philosophie und Spiritualitét halfen dem Arzt bei seiner langwierigen Regeneration.

Ein Gefuhl von Demut
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ewusstlosigkeit. Atemnot. Dann

spurt Martin Aigner ein inten-

sives Kaltegefiihl. Spater wird

er erfahren: Neben einer Hirn-

blutung leidet er auch an einem
Nebenschilddriisentumor - eine Kombina-
tion, die dazu fiihrt, dass sein Korper die
eigene Temperatur nicht mehr regulieren
kann. Doch wéahrend sein Korper Kkolla-
biert, arbeitet sein Geist weiter. Wie in ei-
nem klaren, intensiven Traum begegnet
ihm ein geliebter Mensch aus der Vergan-
genheit. Dann wacht er auf.

Zuerst sieht er kleine Lichter, dann die Ge-
sichter des Pflegepersonals. Einige davon
kennt er - Aigner hat selbst 18 Jahre lang
als Psychiater am Wie-
ner AKH gearbeitet. All-

mahlich kehrt sein Be- 99 Als er hilflos,

wusstsein zuriick, und er

Er habe in dieser Zeit, so formuliert er es
in unserem Gesprach, ,den Leib wiederent-
deckt®. Ein Nachrufaufden deutschen Philo-
sophen Hermann Schmitz habe ihn damals
besonders beriihrt. Schmitz, Begriinder der

»,Neuen Phdnomenologie“, unterschied klar
zwischen Korper und Leib: Den Korper kon-
nen wir von auBen betrachten, den Leib hin-
gegen spiliren wir von innen - er ist unser
subjektives Erleben des eigenen Seins.

Genauso hat es Martin Aigner durch die
Erfahrung seiner schweren Krankheit er-
lebt: ,Ich habe meinen Korper gespiirt -
und auch die der anderen Menschen im
Raum.“ Als Katholik habe er den Leibbe-
griff frither stets religios verstanden. ,Jetzt
konnte ich ihn auch in mein systemisches
Denken integrieren.” Dieses Spiiren, sagt

er, sei ein Gefiihl der Ver-

bundenheit - dhnlich wie
man es beim Yoga erleben
kann, in der Meditation,

begreift, dass er auf der halbseltl:gge.l ahmt beim Traumen oder Beten.
Intensivstation liegt. Sys- und abhdngig Sein Verstindnis von

tematisch versucht er, sei-
ne GliedmaBen zu bewe-
gen. SchlieBlich stellt er

von Anderen im
Bett lag, kam eine

Religion sei immer ganz-
heitlich gewesen. Vor
seinem Studium arbei-

sich selbst die erschre- [franszendente tete Aigner als Zivildie-
ckende Diagnose: Sein Erfahrung® Sie ner und engagierte sich
Korper ist halbseitig ge- zeigte sich im auf einer Friedensdemo.
lal}mt. In dgr folggnden Gefiihl, gehalten »~Wenn man an elnen.Gott
Zeit helfen ihm sein so- glaubt®, sagt der Wiener
ziales Umfeld, die Kran- undgetr agen Facharzt, ,dann kann das
kenhausseelsorgerin zu sein. 66 nur einer fiir alle sein. Re-

Anne-Kathrin Wenk - und
seine eigene Spiritualitit.

. Wie werde ich weiterleben?“

Mehr als vier Jahre spater erzahlt er aus-
gesprochen ruhig dariiber: ,Die Konfron-
tation mit dem Sterben war unmittelbar®,
sagt er. Kaum wach, habe er sich gefragt:

»Wie werde ich weiterleben? Kann ich mein
bisheriges Leben fortsetzen? Werde ich ge-
ldhmt bleiben? Wie lautet die Prognose?“
Doch nicht nur korperlich, auch innerlich
habe sich etwas verdndert.

Martin Aigner ist glaubig - doch fiir ihn
bedeute Glaube immer Gemeinschaft. ,Re-
ligion ist die Kombination aus Spirituali-
tatund sozialer Umgebung®, erklarter. ,Es
war, als hétte ich auf der spirituellen Ebe-
ne einen roten Faden wieder aufgenommen.
Spiritualitédt ist eine Fahigkeit, und wir
diirfen sie nicht vergessen. Wir miissen sie
auch im Sozialen leben.”

ligion kann trennen, radi-
kalisieren und einengen -
oder sie kann verbinden und unterstiitzen.”
Auch sein Blick auf das eigene Handeln
hat sich durch das Erlebte verandert. Sei-
nen Studierenden habe er zum Beispiel im-
mer eindringlich vermittelt, in Gesprachen
mit Patientinnen und Patienten auf das ei-
gene Empfinden zu achten. Ein sogenanntes
LPraecox-Gefiihl“ - also ein diffuses Unbeha-
gen oder Befremden - solle man wahrneh-
men, nicht ,zuschiitten“. Das seiihm als Aus-
bilder immer besonders wichtig gewesen.
Doch wihrend der Pandemie, unter enor-
mem Druck, habe auch er zeitweise verges-
sen, auf sein Inneres zu horen. ,Natiirlich
darf man nicht alle Gefiihle tiberbewerten®,
sagt er, ,aber man muss lernen, sie auszuta-
rieren - die eigenen und die der anderen.”
Als Aigner selbst hilflos, halbseitig ge-
lahmt und abhéngig von Anderen im Bett
lag, machte er eine tiefe, ,transzendente

Grenz-
erfahrung

Als sein Bewusst-
sein zuriickkehrt,
begreift Martin
Aigner, dass er auf
der Intensivstation
liegt. ,Nach so
einem Erlebnis ist
man nicht mehr
derselbe wie
vorher*, sagt er
im FURCHE-
Gespréch. ,Man
justiert sich neu.”

Erfahrung“. Diese habe sich in personli-
chen Begegnungen gezeigt - in dem Gefiihl,
gehalten und getragen zu sein. ,, Ich konnte
teilhaben, wie ich bin. Ich konnte mich fal-
lenlassen. Ich wurde nicht im Stich gelas-
sen.“ Diese Erfahrung habe ihm auch ein
neues Gefiihl von Demut vermittelt. ,Wir
miissen lernen, die Spannung zwischen
volliger Ubereinstimmung und vélliger
Gegensatzlichkeit auszuhalten. Erst durch
Ambiguitdtstoleranz kann etwas Neues
entstehen - etwas Drittes.”

Trotz allem Sinn finden

Auf die Frage, ob sich auch seine Wahr-

nehmung der beiden Pole ,gesund“ und
Lkrank“ verandert habe, antwortet er selbst
mit einer Frage, die der Psychiater und
Existenzphilosoph Karl Jaspers (1883-
1969) sinngemaB gestellt hat: ,,Gesundheit,
was soll das sein?“ Fiir den zu Lebzeiten
chronisch kranken Jaspers war Gesund-
heit weniger ein Zustand als vielmehr ei-
ne Haltung: Auch ein Mensch mit korper-
lichen Einschrankungen kann existenziell
»gesund“ sein. Es ging ihm darum, im Le-
ben trotz Krankheit Sinn zu finden.

Dieser Einstellung kann Martin Aigner
viel abgewinnen. Thm sei auch bewusst,
welch ein Gliick das gewesen sei: ,Nicht al-
le kommen gut durch so etwas hindurch®,
sagt er. ,An einer Krankheit kann man
reifen, man kann aber auch daran zerbre-
chen.” Er selbst sei dankbar, dass er iiber-
lebt hat. ,Nach so einem Erlebnis ist man
nicht mehr derselbe wie vorher. Man jus-
tiert sich neu.” Und wenn man ihm zuhort,
versteht man: Ermeintdas im besten Sinne.

Nachste Woche
im Fokus:

Warum hitte neben Ochs und
Esel auch die Schlange ihren
Platz an der Krippe verdient?
Und wie entstand die Lehre
von der immerwiahrenden
Jungfraulichkeit Mariens, ob-
wohl von dieser in keinem der
kanonischen Evangelien be-
richtet wird? Das und mehr le-
sen Sie im kommenden Fokus.




