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Chronischer Schmerz aus
emotionaler und psychischer Sicht

Die Vorgehensweise in der Therapie mit NLP

Ein Fallbeispiel: Es ist ein Morgen wie viele andere. Susanne S. schlagt die Augen auf
und versucht sich zu bewegen. Sofort spiirt sie wieder den stechenden Schmerz zwi-
schen den Schulterblattern und beschlieBt, dass es ein schlechter Tag in der langen
Reihe der schlechten Tage ist. Vorsichtig setzt sie die Beine aus dem Bett und stiitzt
sich vorgebeugt hoch. Sie ist kaum in der Lage, sich aufzurichten und verkrampft
schon bei dem Gedanken, die paar Schritte bis ins Bad zu gehen. Wie an vielen Ta-
gen in den letzten Jahren ist ihr einfach nur zum Heulen zumute.

Wie alles begann

,ES handelt sich nur um eine kleine Sportver-
letzung”. Diese Worte hatte sie noch im Ohr,
als sie die Praxis ihres Hausarztes verlieB. Es
hatte beim Sport ,in den Riicken gezogen“.
Nerv eingeklemmt - diagnostizierte der Haus-
arzt und entlasst sie mit ein paar Schmerz-
tabletten und der beruhigenden Aufmunte-
rung, dass dies nach ein paar Tagen Ruhe wie-
der in Ordnung sei. Bewusst gerade und mit
moglichst wenig Bewegung stieg sie in ihren
Wagen und fuhr nach Hause. ,Erst mal schla-
fen“, dachte sie noch, und nach mehreren ver-
geblichen Versuchen, eine moglichst schmerz-
freie Einschlafstellung zu finden, gelang ihr das
auch. In den nachsten Tagen hatte sie schnell
eine Haltung gefunden, in der es immerhin
moglich war, den Schmerz etwas zu reduzie-
ren. Doch an Sport war erst einmal nicht zu
denken.

Akute Schmerzen lassen sich gut zu-
ordnen:

Im Falle von akuten Schmerzen kann sei-
tens des Arztes und oft auch des Patien-
ten eine relativ sichere Kausalattribution
vorgenommen werden. Der Schmerz hat
eine leicht zu identifizierende Ursache, und
die Behandlung kann mit Aussicht auf Er-
folg angegangen werden. Analgetika hel-
fen in der Ubergangszeit, den Schmerz zu
lindern, und es besteht eine relativ siche-
re Prognose iiber den Verlauf. Das redu-
ziert die Bedrohlichkeit immens. Aus der
Stressforschung ist bekannt, dass Vor-
hersagbarkeit und Kontrollierbarkeit die
psychische Belastungsreaktion immens
mildert. Auch das Erleben intensiver
Schmerzen wird somit erleichtert.

»lch weiB noch genau, wie zuversichtlich ich
damals war, dass es bald wieder weg sein wiir-
de ... erinnert sich die Patientin. Doch dann
begann eine Odyssee. Die Schmerzen gingen
nicht weg, und an Sport war auch nach Wo-
chen immer noch nicht zu denken. Jede klei-

ne ruckartige Bewegung schoss ihr wie ste-
chende Nadeln zwischen die Schulterblatter
und manifestierte sich auch in Ruhephasen
zum dumpfen Dauerschmerz. ,Um den
Schmerz zu vermeiden, habe ich mich immer
mehr verkrampft.“ Dann kamen weitere Fach-
arzte, Rontgen und CT, Gymnastik, Manuelle
Therapie, Massage und so weiter. ,Ich habe
alles durch, was man machen kann, aber der
Schmerz ist einfach immer da. Mein Hausarzt
sagte dann irgendwann, das sei jetzt chro-
nisch, und ich sollte mal (iberlegen, was ich
dazu beitrage, dass es nicht weg geht.“ Mit
diesem ,Du bist ja selbst schuld” traf er ge-
nau den wunden Punkt. ,Nach neun Monaten
habe ich einfach aufgegeben zu glauben, dass
ich jemals wieder schmerzfrei sein wiirde.”

Aus Widerstand wird Resignation:

Bei der Auseinandersetzung mit akuten
Schmerzen kann man sich noch aktiv mit
dem Stressfaktor auseinandersetzen. Man
kann etwas tun, und die Handlungsfahig-
keit bleibt erhalten. Das Erleben chroni-
scher Schmerzen ist eher mit dem Erleben
einer Erschopfungsphase vergleichbar. So-
wohl Arzt als auch Patient werden hin-
sichtlich der moglichen Ursachen immer
unsicherer. Die Uberzeugungen, den
Schmerz ,in den Griff* zu bekommen,
schwinden, und es tritt Frustration und Re-
signation ein. Jedes Verhalten, das den
Schmerz mildern soll, bringt keine vor-
hersagbaren sicheren Konsequenzen. Das
ist mit dem Begriff ,erlernte Hilflosigkeit*
(1967 Martin E.P. Seligman und Steven F.
Maier) gut zu beschreiben.

Die gesamte kognitive Verarbeitung
schwenkt in Richtung Resignation. In der
Hilflosigkeit, eine organische Ursache fiir
das Schmerzerleben zu finden, entsteht ir-
gendwann die Vermutung, der Schmerz ha-
be eine psychische Ursache.

In ihrer Verzweiflung forderte Susanne S. in-
zwischen von fast jedem in ihrem Umfeld Riick-
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sichtnahme und Schonung ein. Alltagsaktivi-
taten mit Freunden oder dem Partner mach-
te sie nicht mehr mit. Die Zufriedenheit in der
Partnerschaft nahm allgemein rapide ab. Su-
sannes Partner hatte es nach zwei Jahren satt,
dass sie sich fast nur noch leidend zuriickzog.
Es folgte schlieBlich die Trennung, eine neue
Beziehung hat Susanne danach nie gesucht.
+Wer will schon eine Frau, die dauernd krank
ist?* Auch der Arbeitgeber verlor nach einiger
Zeit die Nerven und fand innerbetriebliche
Kiindigungsgriinde. ,Jetzt hatte ich noch mehr
Zeit zum Gribeln.” Wenn sie fiir kurze Zeit fast
schmerzfrei war, unternahm sie alles, was
ging. So als ob sie verzweifelt alles nachho-
len wollte. ,Ich horche standig in mich hinein,
ob es schlimmer wird. Inzwischen tut es an
allen moglichen Stellen meines Korpers weh.
Ich kann gar nicht mehr genau sagen wo. Wenn
ich etwas Neues bemerke, verkrieche ich
mich entweder oder treibe exzessiv Sport, um
zu beweisen, dass ich auch als Kriippel aktiv
sein kann®“.

Die Selbstbeziehung wird beschadigt:

Die Zuschreibung als ,Kranker Mensch“ und
die Angst vor weiteren Schmerzen fiihrt auf
Dauer zu einer Verfestigung der depressi-
ven Situation des Klienten. Die erhohte
Wachsamkeit verstarkt das Schmerzemp-
finden. Wenn wir uns auf etwas konzen-
trieren, bemerken wir es eher, als wenn un-
sere Aufmerksamkeit auf etwas ganz an-
deres konzentriert ist.

Ruhe ist nur noch in den Schmerzphasen
moglich, da die schmerzfreien Phasen mit
Aktivitat vollgestopft werden. Die Auf-
rechterhaltung des entstandenen negativen
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Selbstkonzeptes fiihrt zu stiitzenden Verhaltensweisen. SchlieBlich
muss standig bewiesen werden, dass das Selbstkonzept ,Kranker
Mensch® stimmt.

Mit der Abfolge von Kontrollverlust, Hilflosigkeit, Angst, erhohter
Wachsamkeit und eventuell Depressionen sowie vermehrtem Schmer-
zerleben ist ein Schmerzkreislauf entstanden (vgl. Abb. 1).

Gesundheit aus Sicht des NLP

Gesundheit wird im Verstandnis der Autoren als ein Ergebnis der Be-
waltigung von Anforderungen des Menschen in seiner sozialen und na-
tirlichen Umgebung angesehen. Gesundheit ist auch das Resultat der
Gedanken, Gefiihle, Bewegungen, Ernahrung und der Art der Kommu-
nikation des Menschen mit sich selbst. Dariiber hinaus spielen ener-
getische Prozesse eine bemerkenswerte Rolle (2002, Robert Gallo).

Gesundheit ist nicht allein die Abwesenheit von Krankheit oder von Be-
schwerden, sondern schlieBt die Moglichkeit des Lernens durch Krank-
heit mit ein. Dabei spielt die Entwicklung eines individuellen Signalsys-
tems im Sinne eines ,inneren Arztes" (Paracelsus) und die Annahme ei-
nes allgemeinen ,Heilungsmechanismus' (1982, Dr. O. Carl Simonton)
eine wesentliche Rolle.

Um die Balance zwischen Geist, Kérper, Handlung und Umgebung wah-
rend einer auftretenden Gesundheitskrise wiederzuerlangen, bedarf es
neben einer medizinischen Betreuung auch der Uberzeugung und des
Willens zur Gesundung. Dabei konnen Imagination, Entspannung, ein
positiver Zukunftsentwurf wie auch die Aktivierung personlicher Res-
sourcen zum Einsatz kommen.

Werden Ressourcen und Kompetenzen fokussiert,
steht der ganze Mensch mit seiner
Biografie im Mittelpunkt und nicht nur seine
Erkrankung bzw. seine Symptome.

\ Schmerzkreislauf A

Stimmung
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Erwartung
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Abb. 1: Der Schmerzkreislauf

Zwangslaufig fihrt dies zu einer ganzheitlichen Betrachtungsweise so-
wie Vorgehensweise, die sowohl individuelle als auch soziale Phéno-
mene einschlieBen.

Gesundheit ist insofern auch ein soziales Phanomen, als dass die Fa-
milie oder soziale Systeme auf bestimmte gesundheitliche Probleme
reagieren und sie damit positiv oder negativ beeinflussen konnen (vgl.
S. Simonton 1986).

Gesundheitist ein Zustand und ein Beziehungsgeflecht der Komponenten
Umwelt, Erinnerungen, Korper, Geflihle, Handlungen, Uberzeugungen,
Werte, soziale Beziehungen und Selbst-Beziehung und ist damit einem
bestandigen Gestaltungsprozess unterworfen. Ein Symptom wird als
Kommunikation verstanden (2005, Dipl. Psych. Johann Kluczny), und
Gesundheit und Genesung wird:

e zum Prozess der Ausrichtung und Balance verschiedener Person-
lichkeits-Komponenten,

e ein Zusammenwirken der Funktionen unterschiedlicher Personlich-
keits-Anteile,

e die Nutzung der personlichen Erfahrungen (Ressourcen, Kompeten-
zen) in der Gegenwart verbunden mit den Vorstellungen und Erwar-
tungen fiir die Zukuntft.

Die Vorgehensweise in der Therapie mit NLP

Durch NLP (Neuro-Linguistisches Programmieren) wird untersucht, wie
Menschen ihre Denkprozesse, Gefiihle, Verhaltensweisen und sensori-
schen Erfahrungen organisieren und strukturieren. NLP versteht sich
dabei unter anderem als ein Modell, das die Strukturen subjektiver Er-
fahrung erfasst und verstandlich macht. Betrachtet werden die mensch-
liche Wahrnehmung und das Erleben ebenso wie das Denken und Ver-
halten. Bestandteile des Modells sind Prozesse, durch die Menschen
Informationen iiber ihre Umwelt und liber soziale Interaktionen aufneh-
men, kodieren, verarbeiten und wiedergeben; mit anderen Worten: wie
sie solche Informationen durch ihre fiinf Sinne (Sehen, Horen, Fiihlen,
Riechen, Schmecken) aufnehmen, neurologisch verarbeiten und wie sie
dann mit der auBeren Realitat und anderen Menschen interagieren.

Neuro-Linguistisches Programmieren richtet seine Aufmerksamkeit auf
das Nervensystem, auf die menschliche Sprache und darauf, wie wir
durch die Interaktion dieser beiden Systeme unsere ,inneren Realité-
ten”, Einstellungen, Uberzeugungen und Ansichten entwickeln und die-
se wiederum als Voraussetzungen nutzen, um soziale Prozesse und
die auBere Realitat zu bewaltigen.

Im Verstdndnis des NLP werden Sprache und
Neurologie als sehr wichtige zusammenhangende
Teile von Gesundheit erachtet.

Von daher sind Gedanken und Uberzeugungssysteme nicht einfach nur
Worter oder Satze, die ,herumschwirren“. In Beziehung zu neurologi-
schen Prozessen verstanden, beeinflussen sie sowohl die Augenbe-
wegungsmuster wie auch Korperhaltung, Herzrhythmus, Atemwechsel
etc.

In dem Prozess einer Diagnose eines Krankheitsphdanomens, je-
doch auch in der Entwicklung eines Behandlungsverlaufs wird
im Rahmen des Neuro-Linguistischen Programmierens folgen-
de Verfahrensweise vorgeschlagen:

1. Welche Sinnesmodalitaten (Reprasentationssysteme) nutzt eine Per-
son, und in welcher Kombination (Strategien) beim Beschreiben ih-
rer Gesundheit, Krankheit oder Symptomen? Welche Besonderhei-
ten und Qualitaten (Sub-Modalitaten) fiir bestimmte internale Pro-
zesse: Visualisierungen, Geflhle, internaler Dialog etc. liegen vor?
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Gesundheit aus Sicht der Salutogenese

Salutogenese ist in den letzten Jahren in vie-
len Gesundheitsberufen zu einem neuen rich-
tungweisenden Konzept geworden. Der Be-
griff der Salutogenese (lat. salus = gesund,
Genese = Entstehung) bezeichnet einen re-
lativ neuen Zugang zu Gesundheit und Ge-
sundheitsforderung. Das Konzept geht auf
den Medizinsoziologen Aaron Antonovsky zu-
riick. Beeindruckt von seinen Beobachtun-
gen, dass stark traumatisierte Frauen, die in
nationalsozialistischen Konzentrationslagern
liberlebt hatten, es dennoch schafften, psy-
chisch und physisch gesund zu bleiben und
sich in Israel ein neues Leben aufzubauen,
begann er die Zusammenhange der Ge-
sundheitserhaltung zu erforschen (Antonov-
sky 1997). ,Was erhalt Menschen gesund?”,
war die Ausgangsfrage seiner empirischen
Untersuchungen. In der Antwort auf seine Fra-
ge wird Gesundheit von Antonovsky als ein
lebenslanger Prozess verstanden, der von
der individuellen Lebensgeschichte wie auch
von den sozialen und okonomischen Ver-
haltnissen gepragtist. Gesundheit und Krank-
heit sind nicht zwei sich ausschlieBende Ka-
tegorien, sondern bilden nach seiner Meinung
die Pole eines Kontinuums.

Aus der Sicht der Salutogenese wird ein Ge-
fuhl der Stimmigkeit (Sense of Coherence)
in den Fokus der Betrachtung von Gesund-
heit gestellt. Koharenz verstanden als das Er-
gebnis einer wechselseitigen Dynamik von
Verstehbarkeit der Lebensumstande, Hand-
habbarkeit der Lebensanforderungen und
Sinnhaftigkeit im Leben.

Dieses Koharenzgefiihl definiert Antonovsky
als ,eine globale Orientierung, die zum Aus-
druck bringt, in welchem Umfang man ein ge-

neralisiertes, tberdauerndes und dynami-
sches Geflihl des Vertrauens besitzt, dass
die eigenen inneren und auBeren Stimuli struk-
turiert, erklarbar und vorhersagbar sind, dass
eigene Ressourcen zur Verfligung stehen, um
die Anforderungen zu bewaltigen, dass die-
se Herausforderungen wertvolle und sinn-
volle Erfahrungenim Leben bedeuten” (ebd.,
S. 19).

Ein ausgepragtes Koharenzgefiihl schiitzt
auch vor dem Auftreten stressbedingter
Krankheiten, da es das Individuum befahigt,
Kraftquellen zu mobilisieren, um mit Belas-
tungen und traumatischen Erlebnissen zu-
recht zu kommen. Die Salutogenese betont
generalisierte Ressourcen in der Erhaltung
von Gesundheit und der Abwendung von
Krankheit. Unterschiedliche Menschen ver-
arbeiten die gleichen Stress verursachen-
den Erlebnisse auf unterschiedliche Art und
Weise. Die individuellen Widerstandsfakto-
ren, die eine Person vor Uberlastung und
Uberforderung schiitzen konnen, teilt Anto-
novsky in interne und externe Ressourcen ein.

Interne Ressourcen:

e Selbstvertrauen,

e |ch-Starke,

* Flexibilitat,

e aktive Problembewaltigungsstrategien.
Externe Ressourcen:

¢ Sozialstatus,

e Familienstand,

e soziale Unterstiitzung.

Insbesondere welche Qualitaten beeinflus-
senin besonderer Weise die Funktionen ve-
getativer, neurologischer Reaktionen (Gan-
sehaut, SchweiBbildung, Herzschlag etc.)?

Manchmal sind es nur geringfiigige Veran-
derungen der subtilen Qualitaten von in-
ternalen Prozessen, die es einem Men-
schen erlauben, einen vollstandig veran-
derten Zugang zu einem bestehenden Pro-
blem oder Genesungsprozess zu erlangen.

. Ein zweiter Schritt gilt dem Interesse, wel-
cher Orientierung die Sinnesmodalitaten
unterliegen: Sind sie in die Vergangenheit
(Erinnerung) oder die Zukunft (Fantasie)
oder auf externale Ereignisse (Gegenwart)
gerichtet?

Verschiedene Menschen haben eine groBe
Fahigkeit, innere Bilder zu generieren, sie
nutzen dies jedoch nur fiir vergangene Er-

asthesie) die Sinne und Reprasentations-
systeme miteinander stehen, da eine Ima-
gination in Verbindung mit Gefiihlen oder au-
ditiven Qualitaten erheblich effektiver ist als
nur eine innere Vorstellung allein. Dartiber hi-
naus wird danach geforscht, wie die Spra-
che und Gefiihle miteinander verbunden sind.

In der neuro-inguistischen Forschung zur
Verbindung von Sprache und Gesundheit
wurde herausgestellt, dass altere und noch
vitale Menschen in einem Pflegeheim, die
unabhangig und eine hoéhere Lebenskon-
trolle aufwiesen, Sprache anders verwen-
deten als z. B. ihre starker gebrechlichen
Mitbewohner. Sie unterschieden sich im
Gebrauch der Sprache insbesondere darin,
dass sie korperliche Beschwerden nicht
sofort als Krankheitssymptome kategori-
sierten, sondern vielmehr lediglich eine Be-
schreibung ihres Befindens oder ihrer Ge-
fiihle vornahmen. AuBerdem konnte fest-

Diese Lebensauffassung entsprach einer
sich selbstverstarkenden Feedback-Schlei-
fe im Sinne eines sich selbstverstarkenden
Lebensprogramms orientiert an Gesund-
heit.

. SchlieBlich, als letztem Schritt in Diagnose

und Therapieplanung, stellt sich bei der An-
wendung von NLP-Methoden die Frage nach
dem Effekt oder Ergebnis, den die Nutzung
der Reprasentationssysteme, deren Ver-
knlipfung und die Orientierung erlangen. Es
stellt sich die Frage, wie die Organisation
des Denkens Uber Leben und Gesundheit
beim Klienten ist: Wie schatzt er ein, ob er
gesund oder krank ist?

Diese Einschatzung eigener Gesundheit
kann fiir einen Genesungsprozess einen
erheblichen Unterschied machen. Wennich
bestimmte Gefiihle oder Phanomene so
einschatze, dass ich als Gesamtperson
krank bin, dann werde ich mich auch als
krank wahrnehmen und mich entsprechend
verhalten im Sinne einer sich selbst erfil-
lenden Prophezeiung (self fullfilling pro-
phecy).

Diese Ergebnisse zusammengenommen ma-
chen erkennbar, dass zum Erlangen oder zur
Aufrechterhaltung von Gesundheit ein spezifi-
scher Interaktionsprozess zwischen Sprache
und Neurologie in Form von sich wiederholen-
den Prozessen und Schleifen (Programmen) ge-
hort, die zielgerichtet und losungsorientiert aus-
gerichtet sind.

Fazit

Wie stark Uberzeugungen die Gesundheit von
Menschen beeinflussen, zeigt sich oftmals in
psychotherapeutischer Praxis. Manche Men-
schen erlauben sich nicht, gesund zu sein oder
kommunizieren ausschlieBlich iber ihre Krank-
heiten und Symptome mit ihren Familienange-
horigen und Mitmenschen.

Gesundbheit ist also nicht nur als
ein Resultat einer Behandlung,
sondern auch als ein
selbstgesteuerter Prozess zu
sehen, in dem kognitive,
emotionale, mentale Handlungen
eine groBRe Rolle spielen.

Auf Grund seiner ziel- und losungsorientierten
Methodik und seinem Schwerpunkt auf inne-
ren Prozessen leistet NLP einen wertvollen
Beitrag zur Unterstitzung von Heilungspro-
zessen.

fahrungen, die Entwicklung eines Zu- gestellt werden, dass Krankheit fiir diese (N )
kunftsentwurfes bleibt ausgespart. Personen kein lebensbestimmender Zu-
stand war: Gesundheit war der ,Normal-
. Im néchsten Schritt einer diagnostischen zustand”, Krankheit hingegen eine Angele-
Einschatzung oder der Entwicklung eines Be- genheit, mit der man sich mitunter ausei-
handlungsmodells wird herausgearbeitet, in nanderzusetzen hatte, wie mit anderen Pro-
welcher Verbindung und Kombination (Syn- blemen auch. bei den Autoren
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