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Vorwort

Das Leiden an anhaltend belastenden Korperbeschwerden ist auch
dann oft sehr ausgeprigt, wenn keine unmittelbar erkldrende organi-
sche Erkrankung nachweisbar ist. Es ist haufig, wird aber vielfach iber-
sehen. Die Probleme in der Diagnostik und Therapie der entsprechen-
den, oft als »schwierig« bezeichneten Patientinnen und Patienten sind
schon lange bekannt.

Warum jetzt ein Biichlein, das sich diesem Thema und diesen Prob-
lemen widmet? Zwei Punkte sprechen dafiir: Zum einen hat das Thema
aktuell besondere Aufmerksamkeit erfahren: Schwere Erschopfbarkeit,
Luftnot und andere Beschwerden, die als ,Long Covid Syndrom* be-
schrieben werden, gelten als grofes unverstandenes Problem in der
Folge der Pandemie. Zum anderen haben sich die Modelle, mit denen
das Zusammenwirken von biologischen, psychologischen und auch
sozialen Faktoren beim Zustandekommen solcher Beschwerden be-
schrieben werden, in den letzten Jahren enorm weiterentwickelt.

Zusammengenommen meine ich, dass es an der Zeit ist, das mo-
derne Wissen Uber funktionelle Korperbeschwerden und den ange-
messenen Umgang damit auch tiber den Kreis derer hinaus zu verbrei-
ten, die sich Tag fiir Tag um diese grof3e Patientengruppe bemiihen.

Mein Dank fiir grofe und hilfreiche Unterstlitzung beim Zustande-
kommen des Buchs und bei der Beschiaftigung mit den dort angespro-
chenen Themen insgesamt geht zum einen an Christine Treml-Bege-
mann von Klett-Cotta, zum anderen an meine Kollegin und Freundin

Constanze Hausteiner-Wiehle und an meine Frau Celia Pirker.

Miinchen, im Herbst 2024

Peter Henningsen



KAPITEL 1

Eine kurze Einfiihrung

Unsere Medizin ist in ihrem Selbstverstandnis dafiir da, Krankheiten
des Menschen zu entdecken und zu behandeln. Etwas ausfiihrlicher
formuliert heif$t das: Sie ist dafiir da, akute oder auch chronische
Krankheiten zu heilen oder zu lindern, die durch krankhafte Storungen
der normalen Abldufe des Korpers entstehen: durch Entziindungen,
krebsartige Wucherungen, Durchblutungsstérungen, vorzeitige Abbau-
erscheinungen oder auch durch Infektionen und Verletzungen. Diesen
krankhaften Storungen liegen wiederum genetische, immunologische
und Stoffwechselprozesse zugrunde, die es zu diagnostizieren und zu
therapieren gilt. Zustandig fuhlt sich die Medizin auch fiir den Bereich
psychischer Krankheiten, bei denen krankhafte Storungen des Erlebens
und Verhaltens zwar auch feststellbar sind, wenn auch die zumeist im
Gehirn vermuteten Ausloser der Storung in den allermeisten Fillen
(noch) unklar bleiben. Auf diesem Selbstverstindnis der Medizin von
»Krankheit classic« fult das alltdgliche Handeln von Arztinnen und
Arzten in Praxen und Kliniken, aber auch die medizinische Forschung
und die Ausbildung im Medizinstudium.

So klar und auf ersten Blick plausibel dieses medizinische Selbstver-
standnis auch ist, so problematisch ist es zugleich fiir einen grof3en Teil
aller Patientinnen und Patienten. Diese, wir sprechen von mindestens
25% aller Menschen, die mit Beschwerden einen Hausarzt und dann
spater oft auch Fachdrztinnen und Kliniken aufsuchen, erwarten sich
damit von einer Medizin Hilfe, die diese auf der Basis des gerade umris-
senen Selbstverstdndnisses gar nicht angemessen bieten kann. Denn
was soll sie tun mit Menschen, die tiber stark und anhaltend belastende
Korperbeschwerden berichten, tiber Schmerzen aller Art, Schwindel,
Erschopfung und viele andere Beschwerden, fiir die sich auch bei sorg-

faltiger Untersuchung keine eindeutigen krankhaften Korperstorun-
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gen, keine als ausreichende Ursache anzusehenden Verdnderungen der
genetischen, immunologischen oder Stoffwechselprozesse finden las-
sen und damit auch keine Ansatzpunkte fir eine bei solchen Ursachen
ansetzende Therapie? Diesen Menschen kann eine Medizin dieses
Selbstverstandnisses nicht wirklich gerecht werden, denn sie muss, sie
kann gar nicht anders, als bei anhaltenden Korperbeschwerden eine
zugrunde liegende krankhafte Stérung von Korperprozessen anzuneh-
men. Wenn sie diese nicht finden kann, hat sie nicht nur kein therapeu-
tisches Angebot, sie kommt auch fast nicht umhin anzunehmen, dass
die geklagten Beschwerden so schlimm nicht sein konnen, denn sonst
ware ja eine wie immer geartete Storung im Korper zu finden.

Dieses Buch beschaftigt sich genau mit den Gesundheitsproblemen
und Krankheiten dieser sehr grofien Gruppe von Patienten und Patien-
tinnen. Es geht, noch einmal gesagt, um das Leiden an belastenden, lang-
anhaltenden und den Alltag und die Lebensqualitét oft stark einschrin-
kenden Korperbeschwerden ganz unterschiedlicher Art: Schmerzen
von Kopf bis Fufy, Schwindel, Herz-Kreislauf- und Verdauungsbe-
schwerden, Gefiihls- und Bewegungsstorungen und alles um Erschop-
fung und Miidigkeit herum. Gelegentlich findet sich ein korperlicher
Krankheitsfaktor wie eine Entzindung oder ein Tumor, der mitverant-
wortlich ist zumindest flir den Beginn der Beschwerden, sehr oft aber
auch nicht. Das Leiden der Patient:innen geht dann auch tber das Kor-
perleiden hinaus: Es geht um das Leiden an der unklaren Ursache der
Beschwerden, am Gefiihl fehlender Anerkennung des Leidens, an der
Sorge, ein eingebildeter Kranker zu sein, an der Enttauschung tiber die
Arzt:innen, die nicht weiterwissen und nicht weiterhelfen. Und es geht,
nicht zuletzt, um das Leiden am verdnderten Selbstbild: als krank,
schwach, ohnmaichtig und nicht in der Lage, selbst etwas dndern zu
konnen an diesem Leid.

Das Problem ist in der Bevolkerung und in unserer Gesundheits-
versorgung wie gesagt sehr hdaufig, das Leiden ist ebenso hoch wie
die dadurch verursachten individuellen und gesellschaftlichen Kosten,
durch die Behandlungen, die Arbeitsunfahigkeit, die Frithberentung.
Seine grofie Haufigkeit ist aber den meisten nicht bekannt — das diirfte
auch daran liegen, dass man das, was nicht ins Schema passt, nicht

so gut wahrnimmt wie etwas, das zu den Vorerwartungen und zum
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Schema passt, hier zum Schema von »Krankheit classic«. Das ist ein
Schema, das mittlerweile nicht nur die Medizin pragt, sondern das auch
tief in der Gesellschaft verankert ist. Das geradezu Tragische ist, dass
auch die meisten Betroffenen nicht realisieren, dass sie Betroffene sind;
sie halten sich fiir »ganz normal korperlich krank« und wollen das aus
nachvollziehbaren Griinden auch viel lieber sein — auch dann noch,
wenn Arzt:innen mittlerweile anderer Meinung sind und die Ansicht
duflern, dass sich keine Entziindung, kein Tumor, keine Gefif3- oder
andere organische Erkrankung finden lasst, die die geklagten Beschwer-
den ausreichend erkliren konnte. Arzt:innen, die die Suche nach ein-
deutigen organischen Ursachen vorerst beendet oder ganz aufgegeben
haben, konnen aber auch nicht auf einheitliche andere Diagnosen und
Bezeichnungen fiir das beschriebene Leiden an Korperbeschwerden
zurlckgreifen — die Einschatzungen und Bezeichnungen variieren er-
heblich. Traditionell beliebt war und ist entsprechend dem obigen
Selbstverstandnis z.B. das Motto »Wenn es nichts Organisches ist, ist es
etwas Psychisches«. Aber je nachdem, welche Beschwerde im Vorder-
grund steht, finden sich auch vielfiltige andere Bezeichnungen wie
Reizdarm-, Fibromyalgie- oder chronisches Erschopfungssyndrom —
oder Verlegenheitsbegriffe wie »vegetative Dystonie« oder »Wirbelsdu-
lensyndrom«. Entsprechend zersplittert und unubersichtlich ist das
Feld —und so wundert es nicht, dass die vorhandenen, eigentlich durch-
aus wirksamen Therapien die Betroffenen in der Mehrzahl gar nicht erst
erreichen. Es gibt auch keine Lobby fiir diese grof3e Gruppe Leidender —
Betroffene selbst setzen sich, wenn tiberhaupt, in der Regel nicht fur die
eigene Gruppe derer ein, flir die das Schema von "Krankheit classic" ein-
fach nicht passt. Stattdessen geht es ihnen wie erwdhnt paradoxerweise
meist darum, moglichst gerade nicht zu dieser Gruppe zu gehoren, son-
dern als »richtig korperlich Kranke« zu gelten. Damit wird auch von den
Betroffenen selbst nicht um die Unterstiitzung nachgesucht, welche die
eigene schwierige Lage verbessern konnte.

Dabei gdbe es viele Verbesserungen, die Betroffene und ihre Unter-
stiitzer:innen einfordern konnten — denn viele Aspekte ihres Leidens
verweisen auf grundlegende, von den Betroffenen selbst in keiner
Weise zu verantwortende Probleme und Defizite in Theorie und Praxis

unserer gegenwartigen Medizin und der Kultur, in die sie eingebettet
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