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«Man kann nicht sagen,
das sind Simulanten»

Die Hightech-Medizin wird |
die IV massiv verteuern.
Subjektive Schimerzen sind
heute nachweisbar und gelten
nicht mehr als Einbildung,

Mit Roland von Kinel*
sprach Paula Lanfranconi

Herr Professor von
Kiinel, was verste-
hen Sie unter einem
Scheininvaliden?

Das ist ein ganz
Keiner Teil von «Pa-
tienten» - weit unter
einem Prozent -, die
bewusst Symptome
vorgeben, die sie
nicht haben, um in
den Genuss einer Rente zu kommen.

" Kann man solche Leiden simulieren?

Nein, da miisste man {iber Jahre ein tol-
ler Schauspieler sein, Fiir 2000 Franken IV
im Monat und mit alien Konsequenzen
hilt das niemand durch, ich jedenfalls

-habe das noch nie erlebt, Das Problem im
IV-Bereich ist, dass ein immer grosserer
Teil kdrperliche Beschwerden betrifft, bei
denen man mit herkdmimlichen Untersu-
chungen nichts findet. Pas diirfte sich mit
den Erkenntnissen der neuen funktio-
nellen bildgebenden Verfahren (fMRD
dndern.

Inwiefern?

Nehmen wir das Beispie] Fibromyalgie.
Das sind Patienten, die {iber Jahre am gan-
zen Korper chronische Schmerzen haben,
aber oft als Simulanten gelten. Eine Studie
mit fMRI zeigt nun aber: Wenn man die-
sen Patienten mit einem bestimmten

Druck aufs 'Nagelbett driickt, werden
13 Hirnareale aktiviert, in der gesunden
Kontrollgruppe war es nur eines. Man
kann also sagen: Wenn diese Patienten ei-
nem bestimmten Schmerz ausgesetzt sind,
nechinen sie diesen subjektiv stirker wahr
als Gesunde. Objektiv gesehen, geschicht
etwas Entsprechendes im Gehirn. Die Zel-
len, die fir die Schmerzempfindung zu-
stdndig sind, werden bei den Patienten
starker aktiviert. Man kann also nicht
mehr behaupten, das sind Simulanten.

Helfen diese bildgebender Verfahren aber
atch bei IV-Anwdirtern mit Migrations-
hintergrund? Zum Beispiel dem Kosovaren,
der hierher fliichtete, weil er zu Hause ge-
foltert wurde, dann wegen Riickenschmer-
zen arbeitsunfihig wird, aber keine Rente
bekommt, weil man nichts findet?

Hier geht es auch um emotionalen
Schmerz, der irgendwo im Zentralnerven-
system gespeichert wurde und in schwie-
rigen Lebenssituationen reaktiviert wird.
Dass sozialer Ausschluss tatsichlich
Schinerzen auslgsen kann, zeigte unlingst
eine Untersuchung: Drei Personen spiel-
ten ein Computergame, Am Anfang durf-
ten alle mitmachen, doch mit der Zeit
wurde einer ausgeschlossen. Mit den funk-
tionellen bildgebenden Verfahren gelang
der Nachweis, dass bei der ausgebooteten
Person die gleichen Hirnareale aktiviert
wurden, die auch bei kérperlich zugefiig-
ten Schmerzen ansprechen. Es gibt also
offenbar neuronale Netzwerke, die sub-

Jektive Empfindungen auf eine objektive

Basis stellen kénnen.

Weiss man, warum gewisse Menschen mit
belastenden Lebensereignissen besser zi-
rechékommen als andere?

Das Interessante ist, dass auch bei psy-
chosomatischen Erkrankungen, zum Bei-
spiel einer Depression, eine Interaktion
stattfindet zwischen Stress, Umwelt und



genetischer Ausstattung. Man weiss heute,
dass Menschen mit einer bestimmten Aus-
pragung beim §-HTT-Gen, das fiir die Se-
rotoninversorgung irn Gehirn verantwort-
lich ist, in schwierigen Lebenssituationen
eher depressiv werden kinnen als andere,
Dass es also”Zusammenhinge gibt zwi-
schen der genetischen Ausstattung eines
Menschen und der Einfliissen aus seiner
Lebenswelt.

Dann hdtten Kritiker also Unrecht, die den
Neurowissenschaften vorwerfen, sie wiir-
den seelisches Erleben auf
neurophysiologische Pro-
zesse reduzieren?

Es ist ein Interagieren
von verschiedenen Pro-
zessen. Der Geist spielt
eine Rolle, die frithkindli-
che Erfahrung und so wei- -
ter, Aber ich bin schon
der Meinung, dass jede
Emotion, jede Wahrneh-
mung letztlich mit einer
organischen Verfinderung einhergeht. Et-
was anderes ist wissenschaftlich gesehen
gar nicht méglich. Wichtig ist mir einfach,

dass man-mit diesen neuen Erkenntnissen’

das Argument der Scheininvaliditit objek-
tiv entkriften kann.

Wenn man.nun aber auch alle subjektiv
empfundenen Schmerzen «beweisen»
kann, werden die Soziaiwerke bald unbe-
zahlbar. ‘

Es wird mit Sicherheit nicht billiger, Bis-
her lief es nach dem Motto: Wer einen or-
ganischen Schaden vorweisen kann, hat es
einfacher, eine Rente zu bekommen. Doch
damit kommt man in eine falsche Werte-
diskussion hinein: Wer organisch etwas
vorweisen kann, ist mehr wert. Es gibt
aber Studien zur Lebensqualitit, die zei-
gen, dass Patienten mit chronischen
Schmerzen zum Teil stirker einge-

L]
«Jede Emotion, jede
‘Wahrnehmung geht
mit einer organischen
Veranderung einher.»

schriinkt sind als beispielsweise Patienten
mit Herzinsuffizienz oder MS.

Trotzdem: Wie wollen Sie alle diese Renten
Sfinanzieren?

Es ist nicht mein Auftrag, das Sozialsys-
tem zu revolutionieren. Aber die neuen
Verfahren kénnten einen Paradigmen-

wechsel einleiten. Man muss die Betroffe- :
nen friih erfassen und die Arbeitgeber da-
fiir belohnen, dass sie Jobs erhalten oder

schaffen, die nicht produktiv sein miissen.
Wenn die Leute im Arbeitsprozess blei-
ben, geht es ihnen besser,
und sie kbnnen vielleicht
wieder mehr leisten. Es ist

bei ist, wenn man eine
psychosomatische  St&-
rung hat,

Wie geht es jetzt weiter in
der Forschung?

Die Verfahren miissen
weiterentwickelt werden.
Die Geriite werden genauer, man wird im-
mer mehr subjektive Schmerzen nachwei-
sen und erkliren kénnen, Es geht auch da-
rum, herauszufinden, wo das Schmerzge-
dichtnis lokalisiert ist, wie es funktioniert

und wie man es beeinflussen kann. Wir

stehen aber erst am Anfang,

Wo sind die Grenzen der Neurowissen-
schaft: Kann man sie missbrauchen?
Weder ein reduktionistischer Gebrauch
der neurowissenschaftlichen Erkenntnisse
noch deren véllige Negierung ist ange-
bracht. Die Neurowissenschaften sollten
als integraler Bestandteil einer biopsycho-
sozialen Medizin verstanden werden.

* Roland von Kénel ist Chefarzt filr
Psychosomatik am Inselspital und
Extraordinarius an der Universitdt Bern.

ja nicht so, dass alles vor-
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