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Wichtige Erkenntnisse über „chroni-
sche Schmerzen“ bringt eine Studie,
die an der Universität Luxemburg ini-
tiiert wurde: Psychologen gingen da-
bei der Frage nach, wie sich die Fä-
higkeit, Emotionen wie Angst, Trau-
rigkeit oder Stress zu regulieren, auf
das Schmerzempfinden auswirkt.

Ob Rücken-, Gelenk- oder Kopf-
schmerzen: Chronische Beschwer-
den können das tägliche Leben
schwierig bis unmöglich machen –
und die Patienten auch psychisch an-
greifen. Statistiken zufolge leben
rund ein Fünftel aller Erwachsenen
in Europa, also 75 Millionen Men-
schen, mit chronischen Schmerzen.
All dies ist bekannt. Doch welche
Rolle spielen Emotionen auf das
Schmerzempfinden? Ist es möglich,
dass Angst, Wut und Trauer, den
Schmerz etwa verstärken, ihn so groß
und allgegenwärtig wirken lassen,
dass er den Menschen immer weiter
vereinnahmt?

Dieser Frage ging Silke Rost, Dok-
torandin in Psychologie an der Uni-
versität Luxemburg, nach. Im Rah-

men ihrer Doktorarbeit führte sie ei-
ne Studie zu diesem Thema durch,
an der auch Wissenschaftler der
Universitäten Luxemburg, Gent, Lil-
lehammer und Melbourne mitwirk-
ten.

Insgesamt 70 Patienten mit chro-
nischen Schmerzen nahmen an der
Studie teil. Sie wurden gebeten, über
zwei Wochen hinweg ihre Emotio-
nen und deren Schwankungen in Ta-
gebüchern zu dokumentieren. Da-
rüber hinaus wurden die Patienten

zu ihrem psychischen Befinden und
ihrer täglichen Stressbelastung be-
fragt. Sie sollten Angaben dazu ma-
chen, inwieweit sie sich durch den
Schmerz eingeschränkt fühlten.

„Wichtig ist, dass nicht nur er-
fasst wird, wie stark der Schmerz
empfunden wird, sondern auch, wel-
che Auswirkungen er auf der Ver-
haltensebene hat. Man kann sehr Un-
terschiedliches bei Menschen mit
chronischen Schmerzen feststellen.
Manche können ihrem Tagesge-
schäft voll nachgehen, andere über-
haupt nicht“, erläutert die Erstauto-
rin der Studie, Silke Rost.

Im Laufe der Studie stellte die
Psychologin einen frappierenden
Zusammenhang zwischen negativen
Emotionen und physischen Schmer-
zen fest: Patienten, die ihre negati-
ven Emotionen wenig im Griff ha-
ben, sind stärker durch die Pein ge-
prägt als Patienten die angemessen
mit ihren Gefühlen umgehen. Doch
wie kann das überhaupt sein und was
passiert im Gehirn?

Zum einen überlappen die jewei-
ligen Gehirnstrukturen, die beim Er-
leben von Schmerzen und Emotio-
nen aktiviert werden. Zum anderen

ist Schmerz nicht nur ein rein kör-
perlicher Reiz, sondern eine sehr
komplexe Sinneswahrnehmung, in
die auch emotionale (etwa Hoff-
nungslosigkeit) und kognitive (etwa
Aufmerksamkeit dem Schmerz ge-
genüber) Prozesse fließen.

Deshalb, untersucht Rost in ihrer
Dissertation auch die Rolle der
selbstregulierenden Fähigkeit im Be-
zug auf die Anpassung an Schmerz.

Internationale Anerkennung

So befasst sich die Studie, als eine
der ersten, mit dem Zusammen-
hang von Emotionsregulation und
Schmerzen. Dass sie einen wichti-
gen wissenschaftlichen Beitrag leis-
tet, zeigt auch die Tatsache, dass die
Studie in der international renom-
mierten Fachzeitschrift „Pain“ ver-
öffentlicht wurde. Dass die Erkennt-
nisse einen wichtigen Einfluss auf
das Leben der Betroffenen nehmen
könnte, ist sich Rost bewusst: „Oft-
mals werden chronische Schmerzen
ausschließlich aus medizinischer
Sicht betrachtet. Wichtig ist aber
auch, dass Patienten lernen, ihre Ge-
fühle wahrzunehmen und damit um-
zugehen. Dadurch gewinnen sie Ein-

fluss auf ihr tägliches Schmerzerle-
ben und können Einschränkungen
sowohl auf körperlicher als auch auf
psychischer Ebene reduzieren“.
Wichtig ist auch, dass die Betroffe-
nen aktiv am Leben teilnehmen,
wenn möglich wieder arbeiten, so-
ziale Kontakte pflegen, ihren Hob-
bys nachgehen, damit sie nicht in ei-
nen negativen Strudel geraten.

Ein komplexes Thema

Doch nicht nur negative Emotionen
beeinflussen unsere körperlichen
Leiden. Generell, so Claus Vögele,
Leiter der Forschungsgruppe „Self-
regulation and health“ an der Uni-
versität Luxemburg, sei das
Schmerzempfinden stark an die psy-
chische Befindlichkeit gekoppelt.

„So ist es zu erklären, dass je-
mand, der sich etwa bei einem Ma-
rathonlauf verletzt, trotzdem weiter
macht, weil er durch die eigene Be-
geisterung und den schieren Willen
vom Schmerz abgelenkt wird. Die
mit Gefühlen einhergehenden hor-
monellen Veränderungen reduzie-
ren das Schmerzempfinden“.

Im geschilderten Fall habe sich
der betroffene Läufer beim Iron-

man-Lauf sogar das Schienbein an-
gebrochen. Solche Schmerzen seien
normalerweise so unerträglich, dass
man mit dem betroffenen Bein nicht
mehr auftreten könne.

Warnsignale des Körpers

Schmerz ist ein sehr komplexes
Thema. „Ursprünglich ist Schmerz-
empfinden ja ein ganz normales und
wichtiges Warnsignal des Körpers.
Dauern Schmerzen jedoch über ei-
nen längeren Zeitraum an, werden
diese Empfindungen im Gedächtnis
gespeichert. Dieses Schmerzge-
dächtnis ist abrufbar, und manch-
mal muss nicht einmal ein äußerer
Anlass da sein, damit es weh tut. Bei-
spiel Phantomschmerz: Das ampu-
tierte Bein ist nicht mehr da und
schmerzt trotzdem“, erklärt Claus
Vögele.

Das sei dadurch zu erklären, dass
neuronale Netzwerke Verbindun-
gen eingegangen seien, die bestehen
blieben. Darum sei es etwa bei Am-
putationen wichtig, schon vor der
Operation eine gute Schmerzthera-
pie zu beginnen. „Ist der Schmerz
erst einmal lange da, ist das Phäno-
men auch ohne äußeren Anlass im
Gehirn verankert.“ Und so ähnlich
funktioniert auch das Emotions-Ge-
dächtnis. Gefühle kommen manch-
mal auch ohne äußeren Anlass hoch.
Emotionen wiederum beeinflussten
Sinneseindrücke – und Schmerz sei
eine Sinneswahrnehmung.

Tipps für Patienten

Um direkte Anwendungen der neu-
en Erkenntnisse zu erproben, wollen
die Forscher weitere Untersuchun-
gen mit Betroffenen in diesem Be-
reich durchführen. Ein erster Schritt
könnte etwa eine Interventionsstu-
die sein. Langfristig sollen die Er-
kenntnisse helfen, Behandlungen für
Patienten zu verbessern und neue
Therapiekonzepte zu entwickeln.
Doch schon jetzt gibt es einen gro-
ßen praktischen Nutzen der Studie.
So empfehlen die Wissenschaftler
Schmerzpatienten, wegen des Zu-
sammenhangs von Emotionen und
Schmerzempfinden psychologische
Beratung zu beanspruchen.

Trainingsformen, die der Emoti-
onsregulation dienen, bestehen aus
Entspannungsübungen und der Fä-
higkeit, sich vom Schmerz abzulen-
ken. Beispielsweise kann man, ähn-
lich wie Frauen beim Geburtsvor-
gang, auf die Atmung achten, oder
sich auf einen Gegenstand konzent-
rieren. „Wir müssen grundsätzlich
akzeptieren, dass Schmerzen zum
Leben dazugehören. Gedanken und
Gefühle zu ignorieren wäre fahrläs-
sig“, meint Vögele. Dabei haben an-
dere Kulturen dieses Zusammen-
spiel schon längst verstanden. So
nimmt die Achtsamkeit dem
Schmerz gegenüber eine wichtige
Rolle in den asiatischen Heiltraditi-
onen ein. Nur in unserem Kultur-
kreis scheinen wir das erst jetzt zu
begreifen.

Claus Vögele betont,
dass man den Einfluss
des Schmerzgedächtnis-
ses nicht unterschätzen
sollte. Silke Rost wird
ihre Arbeit am 13. Okto-
ber dieses Jahres vor-
stellen.
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Emotionen und
chronische Schmerzen
Studie liefert neue Erkenntnisse über die Zusammenhänge
zwischen körperlichen Leiden und psychischem Befinden
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Patienten, die ihre
negativen
Emotionen wenig
im Griff haben,
sind stärker durch
die Pein geprägt als
Patienten, die
angemessen mit
ihren Gefühlen
umgehen.

Die mit Gefühlen
einhergehenden
hormonellen
Veränderungen
reduzieren das
Schmerzempfinden.

Einfach nur abschalten
Schmerzunterdrückende Medikamente sind nur die halbe Lösung

„Der Schmerz muss weg!“ Wer
Kopfschmerzen hat, wirft eine Tab-
lette ein, wer Rückenschmerzen hat,
auch. Wer länger Rückenschmer-
zen hat, geht zum Orthopäden und
zur Krankengymnastik. Nach dem
Motto: Suche die Ursache, bekämp-
fe sie – und der Schmerz ist weg.
Und so wird für alles ein
Mittelchen verschrieben. Aber
Schmerz funktioniert sehr viel kom-
plexer. Dass ihn auch noch andere
Faktoren als direkte körperliche Ur-
sachen hervorrufen und fördern, ist

zwar keine neue Erkenntnis, doch
sie hat noch nicht den Weg in die
alltägliche Schmerztherapie gefun-
den.

Eine neue Sichtweise

Meist herrscht ein antiquiertes Bild
vom Phänomen „Schmerz“: Ein Reiz
wird über einen Nerv ins Gehirn
geleitet und dort als Schmerz
wahrgenommen. Fehlt der Reiz, ist
alles gut. Doch diese Gleichung
funktioniert nicht. Hypnose, auto-
genes Training, die Tatsache, dass
Fakire stechende Nadeln ausblen-
den und gebärende Frauen den un-
glaublichen Schmerz aushalten
können – all das zeigt, dass viel
mehr Faktoren dazugehören. Wie
geht es dem Patienten psychisch?
Wie gut kann er mit Gefühls-
schwankungen umgehen? Hirnana-
lysen haben gezeigt, dass seelischer
Schmerz in denselben Bahnen und
Strukturen präsent ist wie der kör-
perliche.

Unterstützung für die Psyche
Da nimmt das Ergebnis der an der
Uni Luxemburg gemachten Studie
nicht wunder. Sie untermauert die
Erkenntnis, dass Patienten auch
psychisch unterstützt werden müs-
sen. Denn der Leidensdruck bei
Schmerzpatienten ist enorm; viele
sind in ihrem Alltag stark einge-
schränkt. Ein Alltag, in dem jeder
stets funktionieren muss. Perfekti-
on im Beruf, in der Familie, in der

Partnerschaft. Ein perfekter Körper,
ein perfekter Geist, ein leistungs-
starkes Mitglied der Gesellschaft:
All das erreichen zu wollen, er-
zeugt Druck, der wehtut. Selbstop-
timierung bis zur Schmerzgrenze.
Hier ist jeder gefragt. Es muss mög-
lich sein, einen Gang zurückzu-
schalten. Denn Schmerz signalisiert
auch: Achte auf dich! Und das kann
kein Medikament der Welt erset-
zen. bip

Der Leidensdruck
bei Schmerz-
patienten ist
enorm; viele sind
in ihrem Alltag
stark
eingeschränkt.

„Ein Schrei der Seele!“
In der chinesischen Medizin werden Körper und Psyche nicht getrennt

In der Chinesischen Medizin wird
der Schmerz als Qi-Stau angesehen,
beziehungsweise auf eine Blockade
der Funktionskräfte Qi und der
stofflichen Fließsubstanz Xue zu-
rückgeführt, erklärt Heilpraktikerin
Marianne Reinert. Zur Diagnostik
gehören in der chinesischen Medi-
zin eine ausführliche Krankenge-
schichte (Anamnese), die Diagnose
des Antlitzes, die Zungendiagnose,
die Pulsdiagnose und die Untersu-
chung der Leitbahnen. Nach Erstel-
lung der individuellen, nicht über-
tragbaren Diagnose kommt man
dann zur individuellen Therapie –
etwa der Akupunktur.

„Wichtig ist: Auch in der chine-
sischen Medizin wurde und wird der
Zusammenhang von Körper und

Seele beziehungsweise Psyche er-
kannt und mit einbezogen“, betont
Marianne Reinert.

Sehr wichtig sei auch die Resili-
enz-Forschung (von lateinisch: re-
silire – zurückspringen oder abpral-

len) geworden. Laut Lexikon ist
„Resilienz“ die psychische Wider-
standsfähigkeit, die Fähigkeit, Kri-
sen zu bewältigen und sie durch
Rückgriff auf persönliche und sozi-
al vermittelte Ressourcen als An-
lass für Entwicklungen zu nutzen.

Man habe erkannt, dass resiliente
Menschen weniger Schmerzen ha-
ben. Solche Menschen verarbeiten
traumatische Ereignisse besser als
andere. Das können schlimme Er-
fahrungen im Erwachsenenalter sein
oder traumatische Kindheitserleb-
nisse. „Diese Menschen haben die
Fähigkeit, sich zu erden, sich auf ih-
re Urinstinkte zu verlassen, sie ha-
ben einen festen inneren Stand-
punkt zu sich selbst“, erklärt die
Heilpraktikerin. bip
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