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GESUND?

Gesundheit und Krankheit -

psychologische und psychosomatische
Dimensionen des Ruckenschmerzes

|
Riickenschmerz ist eine Volks-
krankheit. Viele Frauen und
Ménner leiden darunter,
und auch wenn
nicht jeder Riickenschmerz
psychische Ursachen hat,
so werden die Schmerzen doch
von psychischen und sozialen
Folgen begleitet.

Die Zusammenhidnge zwischen
den organischen Griinden
des Riickenschmerzes und

psychologisch einschneidenden

Lebensereignissen sind noch
nicht hinreichend erforscht.
Eine Wissenschaftlerin des
Instituts fiir Psychologie und
Soziologie in den Erziehungs-
wissenschaften unternimmt
eine Standortbestimmung.

»ALLE GESUNDEN MENSCHEN SIND EINANDER AHNLICH;
JEDER KRANKE IST JEDOCH AUF SEINE BESONDERE WEISE KRANK.'«

Gesundheit, Krankheit
und Schmerz - Versuch
einer Begriffsbestimmung

Psychologie ist die Wissen-
schaft vom Verhalten und
Erleben des Menschen und
seinen Produkten beziehungs-
weise seinen Kulturgtitern.

Die Historische Psycho-
logie, die Medizingeschichte,
die Psychosomatik und die
Gesundheitspsychologie als
eines der jiingsten Anwen-
dungsféacher der Psychologie
befassen sich intensiv mit dem
Leib-Seele-Problem, dem
Zusammenspiel von Korper
und Geist und der Wechsel-
beziehung zwischen Natur
und Kultur.

Die Gesundheitspsychologie
bevorzugt den Begriff des Ge-
sundseins, da er sich starker
auf die Ganzheitlichkeit von
Korper und Seele bezieht und
damit nicht nur den Kampf
um die Gesunderhaltung, son-
dern auch die tagliche Wieder-
herstellung der Leistungs-
fahigkeit mitbeinhaltet (BENGEL
& BELZ-MERKER 1997). Sie steht
damit in einem engen inhaltli-
chen Bezug zur Ottawa-Charta
(1986), die eine Umorientie-
rung von der Verhiitung von
Krankheiten zur Férderung
und Herstellung von Gesund-
heit fordert, wobei soziokultu-
relle Faktoren bei der Entste-
hung und Uberwindung von
Krankheit mit zu beriicksichti-
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gen sind. Der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) fol-
gend, ist von Gesundheit in
physischer, psychischer und
geistiger Hinsicht dann auszu-
gehen, wenn keine Krankhei-
ten und korperlichen Gebre-
chen vorliegen.

Gesundheit wird immer in Ab-
grenzung zu (latent gefiirchte-
ter) Krankheit gesehen, die
man zu vermeiden sucht.

Es ist schwierig, den Zu-
stand der Gesundheit und des
Gesundseins zu definieren.
Durch das »Schweigen der Or-



gane«, wird der gesunde Kor-
per wenig wahrgenommen;
erst der Schmerz als »Wach-
hund der Gesundheit« macht
dem Menschen den Korper be-
wusst.

Kérperliche Beeintrachtigun-
gen betreffen ebenso das psy-
chische Empfinden und die so-
ziale Integration.

In der Psychosomatik wird
die Ganzheitlichkeit von Kor-
per und Seele betont und da-
rauf hingewiesen, dass nicht
jede Krankheit psychische
oder soziale Ursachen hat,
gleichwohl eine Krankheit von
psychischen und sozialen Fol-
gen begleitet wird.

Krankheit und Schmerz sind
elementare Naturerfahrungen
des Menschen und damit zen-
trale Aspekte seines Erlebens
und Verhaltens. In der Diagno-
stik und Therapie wird der
Schmerz nach der Lokalisati-
on, der Zeit, der Quantitat und
Qualitat kategorisiert (v. EN-
GELHARDT 1999).

Die Wahrnehmung von
Schmerz und dessen Aus-
druck ist durch soziale und
individuelle Auspragungen
ebenso wie durch kulturelle
und ethnische Unterschiede
gekennzeichnet. Zboroski
(1952, in ENGELHARDT 1999)
stellte fest, dass Iren im Ver-
gleich mit Italienern in ihrer
Schmerzdufierung weniger ex-
pressiv sind. Offen bleibt, ob
sie den Schmerz auch unter-
schiedlich wahrnehmen.

Stark anhaltender Schmerz be-
eintrachtigt das physische und
psychische Dasein in erheb-
lichem MafSe. Von einem psy-
chogenen Schmerzsyndrom
wird dann gesprochen, wenn
die Schmerzen nicht auf pa-
thologische Organveranderun-
gen oder pathophysiologische
Mechanismen zurtickfiihrbar
sind. Ein partielles Schmerz-
syndrom liegt dann vor, wenn
es sich um eine Kombination
aus organischen Substraten
und psychisch begriindetem
Schmerz handelt, wie dies
haufig bei Riickenerkrankun-
gen der Fall sein kann.
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Die sich wandelnden Konzep-
te und Vorstellungen iiber Ge-
sundheit, Krankheit und
Schmerz haben Auswirkungen
auf den Umgang des Kranken
mit seinem Kranksein, auf den
Umgang des Arztes mit seinen
Patienten, die Diagnose und
Therapie sowie auf die Reak-
tionen der Umwelt und der
Gesellschaft auf die Krankheit.

Die Wahrnehmung von Ge-
sundheit ist stark gebunden an
die subjektiven Krankheitsvor-
stellungen, wobei Jugendliche
und junge Erwachsene ihre
Ressourcen fiir unerschopflich
halten. Generell bestimmend
fiir die subjektive Gesund-
heitswahrnehmung sind die
Faktoren Alter, Geschlecht und
ethnische Zugehorigkeit, die
gleichzeitig auch Gefdahr-
dungspotenziale darstellen
konnen.

Zum Ausdruck und zur Be-
wiltigung von Krankheit und
Schmerz in der Kunst

Krankheit und Schmerz finden
ihren bildhaften Ausdruck
zum Beispiel in der Kunst von
Ferdinand Hodler (1853-1918)
und Frida Kahlo (1907-1954),
die versucht haben, den
Schmerz als physisches und
psychisches Leiden darzustel-
len. Hodler gelang dies mit
seinem Bilderzyklus tiber die
Krankheit und das Sterben sei-
ner Geliebten Valentine Godé-
Darel (1873-1915) [Ausstel-
lung Januar 2004 im Barlach-
Haus im Jaenisch Park in
Hamburg].

Frida Kahlo erkrankte als
Sechsjahrige an Kinderlah-
mung, in deren Folge ein Bein
verkiirzt blieb. Sie litt darun-
ter, von ihren Mitschiilerinnen
als »Frida Hinkebein« verspot-
tet zu werden. Als 18Jahrige
wurde sie Opfer, als der Bus,
in dem sie von der Schule
nach Hause fuhr, mit einer
Strafienbahn kollidierte. In
Folge des Unfalls musste sie
sich zahlreichen Operationen
unterziehen, die zu lebenslang
andauernden quédlenden
Schmerzen fiihrten. Die Male-
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rei wurde zur Quelle der In-
spiration; ein Versuch dem
Leiden Ausdruck zu geben
und es zu bewidltigen.

Psychologische und
psychosomatische Prozesse

Riickenschmerz ist eine Be-
gleiterscheinung zahlreicher
Erkrankungen des Bewe-
gungsapparats, die mit Ein-
schrankungen im Bereich des
Skeletts und der Muskulatur
einhergehen.

Die Erkrankungen sind in
ihrem Erscheinungsbild viel-
faltig und die diagnostischen
Klassifikationen zahlreich. Die
Bemiihungen um eine psycho-
logische Ursachenforschung
werden erschwert durch den
haufigen Wechsel medizini-
scher Klassifikationen und die
damit reduzierten Moglichkei-
ten, Patienten diesen Klassifi-
kationen zuzuordnen. Unter-
schiedliche Forschungsanséitze
wie kasuistisch-klinische Stu-
dien, Hypothesen tiber die
Spezifitat, den Krankheits-
beginn und —verlauf sowie
psychotherapeutische Studien,
versuchen die psychosomati-
schen Zusammenhénge zu er-
hellen.

Die psychosomatische For-
schung sucht nach einem rela-

tiv genau definierbaren Krank-

heitsbeginn und den damit
verbundenen Ausldsesituatio-
nen. Bisherige Forschungen (s.
KUHNE 1991; LIEDTKE, KUHNE &
FREYBERGER 1990) zeigen, dass
sich bei belastenden Situatio-
nen (z.B. medizinischen Ein-
griffen, belastenden personli-
chen Lebensereignissen) die
Symptomatik verstarkt.

Psychogene Schmerzsyndro-
me treten haufig zeitlich paral-
lel bei nicht gelosten konflikt-

Abbildung 1 (links)

Frida Kahlo: Selbstbildnis sitzend
(1931)>

Quelle: Frida Kahlo: Kettenmann,
Andrea (2003). Frida Kahlo. KéIn:
Taschen, S. 31 (Selbstbildnis sitzend,
1931)

1 Abwandlung des Zitats von Lew N. Tol-
stoi (1878) zu Beginn des Romans Anna
Karenina: »Alle gliicklichen Familien
sind einander dhnlich; jede ungliickli-
che Familie ist auf ihre besondere Weise
ungliicklich«.



Abbildung 2

Frida Kahlo: »Baum der Hoff-
nung bleibe stark« (1946) Mexi-
co, Institut Nacional de Bellas
Artes.

Quelle: Frida Kahlo: Kettenmann,
Andrea (2003). Frida Kahlo. KéIn:
Taschen, S. 71 (Baum der Hoffnung,
bleibe stark, 1946)

Abbildung 3

Brief von Frida Kahlo an Ale-
jandro Gomez Arias vom 30. Juni
1946

Quelle: Frida Kahlo: Kettenmann,
Andrea (2003). Frida Kahlo. Kéin:
Taschen, S. 71 (Baum der Hoffnung,
bleibe stark, 1946)
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spezifischen Umweltreizen
(wie z.B. einem Objektverlust)
auf.

Ein besonderes Forschungs-
defizit liegt darin, dass bisher
zu wenig der Zusammenhang
kombinierter organisch-psy-
chogener Schmerzbegriindung
erforscht wurde.
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Komparativ-kasuistische
Untersuchungen

Die vorliegende Studie basiert
auf der Methode der kompara-
tiven Kasuistik JUTTEMANN
1990), bei der Einzelfélle ana-
lysiert und miteinander vergli-
chen werden.

64

Grundlage der Untersuchung
waren die Akten und Explora-
tionen psychologischer und
psychosomatischer Gutachten,
die im Auftrag bundesrepubli-
kanischer Sozial- und Landes-
sozialgerichte erstellt wurden.
Aus diesen Gutachten wurde
zur komparativ-kasuistischen



Analyse eine Stichprobe von
37 Rentenbewerbern ausge-
wiéhlt, bei denen Bewegungs-
einschrankungen durch
rheumatische oder Gelenk-
erkrankung mit hohem
Schmerzpotenzial und einer
erheblichen Beeintrachtigung
der Leistungsfahigkeit vorla-
gen (KUHNE 1991, KUHNE, FREY-
BERGER & FREYBERGER 1996).
Der tiberwiegende Teil
(13 Manner, 19 Frauen) hatte
einen Antrag auf eine Rente
wegen vermuteter Arbeitsun-
fahigkeit durch die Schmerz-
erkrankung gestellt.

Die Gesamtstichprobe umfass-
te 20 Frauen, von denen 18 an
degenerativen rheumatischen
Erkrankungen, kombiniert mit
Wirbelsaulenbeschwerden lit-
ten. Bei 13 der 17 Manner aus
der Stichprobe tiberwogen die
Beschwerden an Wirbelsaule,
Gliedmafien und Gelenken.
Die Beschwerden begannen
bei den Mannern im Jugend-
und jungen Erwachsenenalter,
bei den Frauen im mittleren
Erwachsenenalter.

Die Beschwerden sind bei
Frauen tiberwiegend kombi-
niert mit Kopfschmerzen, Ma-
gen- und Darmbeschwerden,
Schlafstorungen, Herz- und
Kreislaufbeschwerden sowie
allgemeiner Erschopfung und
Nervositat. Bei Mannern do-
minieren die Schlafstérungen
gefolgt von Kreislaufbe-
schwerden und Kopfschmer-
zen. Als kritische Lebensereig-
nisse wurden in der frithen
Kindheit und Jugend Kriegs-
erlebnisse berichtet (Flucht,
Erkrankung oder Tod naher
Familienangehoriger). Die
Kriegs- und Nachkriegszeit
fiihrte bei sieben mannlichen
und sechs weiblichen Patien-
ten zu einem Abbruch des
Schulbesuchs. Sieben Frauen
wuchsen in unvollstindigen
Familien auf; vier Manner hat-
ten in Kindheit und Jugend
iiberhaupt keine Familie mehr.
Der Tod eines nahen Angeho-
rigen wurde von 16 Méannern
und 17 Frauen als nachhaltige
Belastung erlebt. Wahrend
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zwei Drittel der Mdnner von
einer guten Beziehung zu Va-
ter, Mutter und Geschwistern
berichteten, tat dies nur ein
Viertel der Frauen.

Jeweils zehn Frauen und zehn
Manner konnten sich ihren
Berufswunsch nicht erfiillen.
Bei den Frauen wird die Ehe-
schliefung und die Betreuung
der Kinder als Grund fiir eine
nicht begonnene oder abge-
brochene Berufsausbildung
angegeben. Bei den Mannern
wird dies auf den Mangel an
passenden Ausbildungs- und
Arbeitsplatzen oder auf finan-
zielle und familidre Probleme
zuriickgefiihrt. Ein spéter er-
folgter Berufswechsel oder
eine Umschulung scheiterten
bei einem Drittel der Ménner.
Der krankheitsbedingte Ver-
lust des Arbeitsplatzes wird
von fast allen Mannern als
gravierend beeintrachtigendes
Lebensereignis angesehen,
wéhrend bei den Frauen der
Weggang der Kinder aus der
Familie als schmerzlichstes
Ereignis bezeichnet wird.

Partnerschaftsprobleme und
Ehekrisen spielen bei den
Frauen als kritisches Lebenser-
eignis eine grofiere Rolle als
bei den Ménnern.

Als Ursachen fir die Ehe-
krisen sahen die Ehefrauen
hauptsachlich den hohen Al-
koholkonsum und die Aggres-
sivitdt der Eheménner an.

Der psychische Befund be-
schreibt bei allen Frauen und
bei zwolf von 17 Mannern eine
depressive Reaktionsbereit-
schaft und erlebte narzissti-
sche Krankungen. Eine neuro-
tische Depression liegt bei fast
allen Frauen vor, wahrend
hypochondrisches Agieren bei
doppelt soviel Frauen wie
Mannern beschrieben wird.
Bedeutsam sind die bei den
Mannern festgestellten Angst-
zustande und die emotionale
Gehemmtbheit.

In beiden Gruppen leiden
gleichviel Patienten (13) unter
einem unbewaltigten Objekt-
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verlust, sei es nun ein naher
Angehoriger, der Ehepartner
(Tod oder Scheidung) oder der
Verlust des Berufs durch
Krankheit.

Zusammenfassung
und Ausblick

Der Zusammenhang zwischen
Gesundheit und Krankheit ist
vielfaltig und wie die oben an-
gefithrten Beispiele des Wech-
selspiels von Korper und Psy-
che zeigen in vieler Hinsicht
noch wenig erforscht.

Dieser Beitrag sollte die In-
terdisziplinaritdt des Themas
skizzieren und zu weiterer
Kooperation zwischen unter-
schiedlichen Wissenschafts-
gebieten anregen.
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