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Interview mit
Professor Christian Schubert

Den Korper durch die Seele

heilen

Professor Christian Schubert leitet das Labor fiir Psychoneuroimmuno-
logie an der Klinik fiir Medizinische Psychologie der Medizinischen Uni-
versitdt Innsbruck. Seine Forschung zielt auf die Moglichkeiten,

mit Psychotherapie kérperliche Krankheiten zu behandeln und zu heilen.
Beim Patienten-Arzt-Kongress der Gesellschaft fiir Biologische Krebs-
abwebhr hielt Professor Schubert den Vortrag »Psychoneuroimmunologie

- kann Glaube heilen?«.

Lieber Herr Professor Schubert, Sie
7 befassen sich mit Psychoneuroim-
<« munologie, abgekiirzt: PNI. Was

heifSt das auf Deutsch?
Meine Forschung beschéftigt sich mit den
Wechselwirkungen zwischen Psyche,
Nerven- und Immunsystem. Das sagt
diese Bezeichnung aus. In dem Zu-
sammenhang spielen auch Hormone als
Kommunikationsmittel eine wichtige
Rolle. Die PNI ist ein Teil der modernen
Psychosomatik, also der Wissenschaft,
die sich mit den Zusammenhingen
zwischen der Seele (Psyche) und dem
Korper (Soma) beschaftigt.

Dass Seele und Koérper zusammen-
7 héingen, ist eine Volksweisheit, die
<« in der angewandten Medizin bis-
lang leider wenig Beachtung findet.
Ist dank Ihrer Forschung ein Para-
digmenwechsel in Sicht?
Frither ging man davon aus, dass Teil-
bereiche des Korpers, wie z.B. das
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Immunsystem, vollkommen autonom
arbeiten. Die Datenlage ist heute anders.
Wir wissen jetzt, dass unsere Abwehr
sozusagen in Teamarbeit mit anderen
Bereichen des Gesamtsystems Mensch
agiert. Die Tatsache ldsst sich nicht be-
streiten. An den Details forschen wir
aktuell. Wann unsere Erkenntnisse Ein-
zug in Praxen und Kliniken finden
werden, dariiber wage ich nicht zu spe-
kulieren. Von einem Paradigmenwechsel
wiirde ich noch lange nicht sprechen.

Wenn man mit Patienten spricht,
7 die an einer schwerwiegenden Er-
4« krankung leiden, finden sich hdufig
auch gravierende seelische Belas-
tungen in der Vorgeschichte. Wa-
rum ist die medizinische Forschung
nicht schon viel friiher auf diese Zu-
sammenbhdinge gestofSen?
Studien zur Psychosomatik gibt es schon
seit einiger Zeit. Das wissenschaftliche
Interesse daran besteht durchaus schon

ldanger. Allerdings sind die Ergebnisse der
Untersuchungen nicht so ergiebig, wie sie
sein konnten, weil in der Analyse ein ganz
grundlegender Fehler gemacht wird: In
unserem Bestreben, alles zu standardi-
sieren, lassen wir manchmal auf3er Acht,
dass Menschen psychische Belastungen
unterschiedlich verarbeiten und auf
Stress mit unterschiedlicher Geschwin-
digkeit reagieren. Wenn in einer Studie
also ein Reiz gesetzt wird, der potenziell
stresserzeugend ist, dann wird ein Teil
der Probanden darauf sehr rasch rea-
gieren, ein anderer nach einiger Zeit und
ein weiterer Teil erst nach Lingerem.
Bisher war es iiblich, die Reaktionen aller
Studienteilnehmer zu einem bestimmten
Zeitpunkt zu messen. Wenn wir die drei
Gruppen betrachten, ist es logisch, dass
man dann immer nur einen Teil der Re-
aktionen erfasst. Es entsteht ein ver-
zerrter Eindruck. Wir l6sen dieses Pro-
blem in Innsbruck durch dynamische
Analysen, die den Verlauf mit mehreren
zeitlich versetzten Messungen am Einzel-
fall erfassen.

Das klingt genauso einfach wie ge-
7 nial. Respekt! Wenn Sie nun die bis-
<« herige PNI-Forschung betrachten,
was ist deren weitreichendste Er-
kenntnis?



Wissenschaftliche Studien stellen oft
Verbindungen zwischen gesundheits-
schddigendem Verhalten und dem Ent-
stehen von Krankheiten her. Wir alle
wissen, dass Menschen gesiinder sind, die
nicht rauchen, sich regelmaRig bewegen
und einen ausgewogenen Erndhrungsstil
pflegen. Daher werden zur Gesundheits-
vorsorge genau diese Lifestyle-Faktoren
empfohlen. Allerdings setzen solche
Empfehlungen im Ablauf der Krankheits-
entstehung deutlich zu spdt an. Und wie
die Praxis zeigt, tun sich die Betroffenen
in der Regel schwer, die Tipps der
Mediziner zu befolgen. Forschungsergeb-
nisse der PNI zeigen, dass widrige Um-
stdnde in der Kindheit und schwerwie-
gende Erlebnisse mit hoher Wahrschein-
lichkeit zu einer ungesunden Abwehr
fiihren. Die Folgen solcher Ereignisse
wirken iiber Jahrzehnte im Immunsystem
fort. Bestimmte Parameter im Blut bele-
gen diese langfristigen Zusammenhdnge.
Will man das Problem an der Wurzel
packen, dann ist es notwendig, die zu-
grundeliegenden Traumata aufzulésen.

chotherapie eine gewichtige Bedeu-

<« tung fiir Prophylaxe und Therapie

verschaffen. Allerdings haben ja

viele von uns schwierige Phasen in

der Kindheit erlebt, aber nicht alle

werden spdter ernsthaft krank. Wie
erkléren Sie sich das?

Am Thema Stress wird schon seit Jahr-

zehnten intensiv geforscht. Zundchst ging

man davon aus, dass in erster Linie eine

erbliche Disposition unsere Stressreak-

tion bestimmt. Zwischenzeitlich weil3

7 Diese Erkenntnis konnte der Psy-

man, dass neben den genetischen Fak-
toren auch psychologische und soziale
Faktoren ausschlaggebend sind. Auffillig
sind vor allem Zusammenhdnge mit dem
aktuellen Befinden des Probanden, seiner
Biografie und den Lebenszielen, die er ins
Auge gefasst hat. Man spricht von einer
erh6hten biopsychosozialen Verwund-
barkeit, wenn weniger Ressourcen zur
Bewidltigung von Stresssituationen zur
Verfiigung stehen. Das Immunsystem
durchlduft vor und wahrend der Geburt
sowie in der Kindheit und Jugend be-
stimmte Entwicklungsphasen, die wich-
tig sind, um spdter eine gesunde Stress-
reaktion zu etablieren. Personliche
Stressverstdrker wie Perfektionismus
oder Ungeduld wirken sich zudem un-
glinstig auf die Stressreaktion aus. Das
zeigt sich korperlich, im Verhalten und
auch auf der seelisch-geistigen Ebene.
Wir haben es also mit einem multi-
faktoriellen Geschehen zu tun. Und: Nicht
jeder Stress in der Kindheit fiihrt zu einer
Traumareaktion mit bleibenden Folgen.

Welche Arten von schwerwiegen-
7 dem Kindheitsstress untersucht die
4 PNI denn? Miissen Eltern sich fiir die
spdteren Erkrankungen ihrer Kinder
verantwortlich fiihlen, wenn sie in
ihrer Erziehung Fehler machen?
Die Frage nach der elterlichen Verant-
wortung ist eine ethische. Wir befassen
uns in diesem Zusammenhang mehr mit
praktischen Fragen der Prdvention.
Wichtig fiir eine gesunde Abwehr ist eine
stabile Bindung. Bei unsicher gebundenen
Kindern kann sich das Immunsystem
nicht in normalem Maf3e gesund ent-

wickeln. In der Phase, die ein Gleich-
gewicht zwischen entziindungsfordern-
den und entziindungshemmenden Sub-
stanzen ausbilden soll, wird zu viel Cor-
tisol ausgeschiittet. Die Dysbalance der
Hormone und Botenstoffe hat langfristige
Auswirkungen. Spdter besteht ein erh6h-
tes Risiko fiir Allergien und virale Infekte.
In Studien der PNI betrachtet man eher
diejenigen Patienten, die wirklich schwer-
wiegende Traumata erfahren haben, z.B.
Missbrauch und Heimaufenthalte in
friihen Jahren. Man misst bei diesen
Menschen in Langzeitstudien unter
anderem die Cortisol-Werte im Blut. Das
Stresshormon ist bei den meisten dieser
Kinder deutlich erhéht, spdter erschopft
sich die Nebennierenrinde und die Werte
sind dann reduziert. Das hat Auswirk-
ungen auf Immunreaktionen, insbeson-
dere auf Entziindungen. Gut untersucht
sind solche Zusammenhdnge mittler-
weile fiir Autoimmunerkrankungen wie
den systemischen Lupus erythematodes
(SLE). Untersuchungsergebnisse aus un-
seren Studien in Innsbruck legen den
Schluss nahe, dass sich hier seelische
Autoaggression in korperlichen Prozessen
dulert.

Entstehung von Krebs eine bedeu-

<« tende Rolle. Kénnte man sagen:
»Krebs ist gar nicht die Folge von
Rauchen und ungesunder Ernéh-
rung, sondern er entsteht unter den
gleichen Umstdnden, die Menschen
dazu bringen, sich ungesund zu ver-
halten?« Das wiirde die Betroffenen
ein Stiick weit aus der Schuld-Dis-
kussion herausnehmen.

7 Entziindungen spielen auch bei der

| Nachgefragt

—
(9]



> | Nachgefragt

Viele Studienergebnisse diirfen kritisch
hinterfragt werden. Ob es sich um kausale
Zusammenhdnge handelt oder ob zwei
Sachverhalte aufgrund derselben Ursache
parallel vorliegen bzw. korrelieren, bleibt
dabei immer Interpretation. Es erscheint
mir lohnenswert, solche Fragen auf-
zuwerfen. Gesundheitstipps, die den
Faktor Stress beiseitelassen, sind bes-
tenfalls sinnlos. Im schlimmsten Falle
haben sie fatale Folgen fiir die Gesundheit.

Wie kommt die PNI zu ihren Er-

7 kenntnissen iiber die Auswirkung
<« von Stress auf das Entstehen von

Krebs?

Wir untersuchen solche Zusammenhdnge
auf zelluldrer Ebene. An ganz normalen
Stressreaktionen sind komplexe Regu-
lationsmechanismen beteiligt, bei denen
das Abwehrsystem bestimmte Substan-
zen aktiviert. Im Falle einer akuten Be-
drohung ist eine kurzzeitige Entziindung
physiologisch, sie dient dem Schutz des
Organismus: Sollte es zu einer Verletzung
kommen, kann der so vorbereitete Kérper
rascher reagieren. Es kommt zur ver-
mehrten Ausschiittung von T-Helfer-
Typ-1(TH1)- und T-Helfer-Typ-2(TH2)-
Zytokinen. Das sind Proteine, die das
Wachstum und die Differenzierung von
Zellen regulieren. Auch Cortisol und
andere Hormone sind an der Stressreak-

tion beteiligt. Das Immunsystem wird
zundchst auf Habachtstellung gebracht
und nach Abklingen der Bedrohung
wieder herunterreguliert. Wir wissen,
welche Substanzen der Kérper in welcher
Phase ausschiittet. In der Entziindungs-
phase die proinflammatorischen, z.B. das
TH1-Zytokin Interleukin-1beta, und spa-
ter zum Herunterregulieren die antiin-
flammatorischen TH2-Zytokine, z.B. das
Interleukin-4 sowie Cortisol, welches
ebenfalls die Entziindungsreaktion zum

nAkuter und
chronischer Stress
hinterlassen Spuren
im Immunsystem.«
Christian Schubert

Abschluss bringt. Wenn langfristig ein
Zustand im Immunsystem herrscht, bei
dem erhohte Cortisol- und TH2-Werte
bei gleichzeitig reduzierten TH1-Werten
vorliegen, steigt das Risiko fiir bestimm-
te Erkrankungen, unter anderem fiir
Krebs.

aktionen, die bei kurzzeitiger Belas-
<« tung gut und sinnvoll sind, dauer-
haft bestehen?

7 Wie kommt es dazu, dass solche Re-

Adoptivkinder erholen sich besser von ihrem Stress, wenn sie Geborgenheit

und Fiirsorge erleben.
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Durch wiederholte psychosoziale und
biologische Stresssituationen wird der
Regulationsmechanismus iibermafig
aktiviert. Wir bleiben durch den Dauer-
stress sozusagen in der Abschlussphase
der Stressreaktion hdngen.

Sind reduzierte Cortisol-Spiegel dann
7 ein gutes Zeichen?

<« Leider nicht. Bei lang anhaltendem
oder iibermadfSigem Stress kann es dazu
kommen, dass die hormonelle Regulation
der Stressreaktion praktisch zusammen-
bricht. Es wird nicht mehr ausreichend
Cortisol zur Verfiigung gestellt, um die
Entziindungsprozesse riickzuregulieren,
oder es kommt zu einer Cortisol-Resis-
tenz. Das Ergebnis ist dasselbe: Lang-
fristig setzen sich Entziindungen im
Korper fest. Das messen wir anhand der
Entziindungsparameter im Blut. Diese
Werte sind ebenfalls assoziiert mit Ge-
sundheitsrisiken. Die Wahrscheinlichkeit
steigt nicht nur fiir Autoimmunkrank-
heiten wie Rheuma oder Diabetes, son-
dern auch fiir Herz-Kreislauf-Erkrank-
ungen, Depressionen und Krebs.

Welche Arten von seelischem Stress
7 fiihren zu ungesunden Kérperreak-
<« tionen? Man hort ja immer wieder,
dass ein bestimmtes MafS an Stress
gar nicht so schlecht sein soll ...
Fiir die groBen Studien werden in erster
Linie Teilnehmer mit gravierenden Stress-
situationen ausgewdhlt. Es handelt sich
um Menschen mit posttraumatischen
Belastungsstérungen, Leute mit Kriegs-
erfahrung oder Angehérige, die ihre
dementen Partner {iber Jahre hinweg
pflegen. Die Orientierung an Extrem-
situationen schafft Eindeutigkeit in den
Kohorten. Wir haben auch Experimente
durchgefiihrt, welche die koérperlichen
Reaktionen auf weit weniger belastende
Ereignisse belegen. Die Idee, dass weniger
belastende Ereignisse gesundheitsfor-
dernd sein kénnen, kann ich aus diesen
Erfahrungen heraus nicht teilen.

Sie sprechen von Wechselwirkungen
zwischen Seele und Korper. Bisher
< ging unser Gesprdch nur darum, wie
die Seele den Koérper beeinflusst.
Wie verhidilt sich das umgekehrt?



Das ist eine interessante Frage. Wahrend
im Korper bestimmte Stoffe ausgeschiittet
werden, reagiert auch die Seelenlage in
signifikanter Weise. Bleiben wir bei
unserem Beispiel der Entziindungsreak-
tionen: Proinflammatorische Zytokine
koénnen uns in einen »Energiesparmodus«
versetzen. Was wir dann in der Psyche
erleben, dhnelt den Symptomen einer
Depression. Die Stimmung ist gedampft,
wir sind erschopft und ziehen uns zuriick,
verlieren den Appetit etc. Dieses Phdno-
men bezeichnet man als »Sickness Beha-
vior«: Wir (fithlen und) verhalten uns so,
wie es im Falle einer Krankheit durchaus
sinnvoll ist, um die kérperliche Genesung
zu fordern. Bei der Behandlung von
Tumorpatienten mit Interleukin-2 oder
Interferon-alpha kann man solche Neben-
wirkungen beobachten. Auch Zytokine,
die der Kérper selbst ausschiittet, konnen
zum »Sickness Behavior« fiithren, wenn
eine lang anhaltende Immunaktivierung
beim Patienten auf eine individuelle
Anfilligkeit trifft. Unter diesem Gesichts-
punkt sollte man Burn-out und andere
Erkrankungen aus dem depressiven
Formenkreis neu beleuchten.

Welche Frage bewegt Sie denn im
Moment am meisten?
<« Bei der Ursachenforschung schauen
wir weit in die Vergangenheit. Da liegt
die Frage auf der Hand, inwieweit und vor
allem womit wir auf die kérperliche und
seelische Gesundheit Einfluss nehmen
konnen, wenn unser Start ins Leben uns
nicht die beste Basis gab. Da besteht noch
einiges an Forschungsbedarf. Die PNI ist

eine vergleichsweise junge Disziplin.
Erste Studienergebnisse geben Hoffnung,
zumindest fiir zeitig angesetzte Inter-
ventionen: Bei Adoptivkindern konnten
schon nach 10 Tagen normale Corti-
sol-Werte gemessen werden, wenn sie
nach der Trennung von ihren leiblichen
Eltern einfiihlsame und fiirsorgliche Un-
terstiitzung erhielten.

Was wiinschen Sie sich fiir die Zu-
7 kunft?

<« Ich wiinsche mir, dass wir den
Menschen immer mehr als das komplexe
Wesen erfassen, das er ist. In der Medizin
und auch in der Psychologie werden
Patienten noch immer aus einem mecha-
nistischen Weltbild heraus betrachtet.
Das reduziert sie auf unangemessene
Weise. Kranke Menschen sind keine
defekten Autos, die repariert werden
miissen. Menschliches Leben ist indi-
viduell und will ebenso erforscht und
behandelt werden.

Mit Professor Christian Schubert im Dialog
war PetRa Weil3.
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