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Liebe Leserinnen und Leser,

die Engelthaler Rundschau erfreut sich seit vielen Jahren einer groflen
Beliebtheit. Ihre Auflagenzahl und ihr Verbreitungsgebiet wurden immer
grof3er; erstmals konnen wir nun mit einem professionellen Layout den Inhalt
zusatzlich verstarken. Dariber freue ich mich auf3erordentlich.

Die Texte stammen Uberwiegend von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der
Klinik, sie spiegeln ihre Professionalitat und ihr Engagement wider, das die
Patientinnen und Patienten so sehr schatzen und an uns zuriickmelden.

Die psychosomatische Medizin liegt uns besonders am Herzen und reprasen-
tiert den fachlichen Schwerpunkt der Frankenalb-Klinik Engelthal. Er wird seit
2006 kontinuierlich ausgebaut und standig durch neue Methoden der wissen-
schaftlichen Medizin und Psychologie erganzt.

Die Frankenalb-Klinik Engelthal ist ein regional anerkanntes Zentrum fir see-
lische Gesundheit. Neben der Psychiatrie und Psychotherapie ist sie eine vom
Bayerischen Sozialministerium anerkannte Psychosomatische Klinik im Sinne
der Akutversorgung Uber die Krankenkassen. Gesetzlich Versicherte wie Pri-
vatpatienten erhalten eine individuelle und intensive multiprofessionelle Be-
handlung nach den nationalen und internationalen Leitlinien der wissenschaft-
lichen Fachgesellschaften.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Frankenalb-Klinik fiihlen sich in
besonderem Mafle einer entstigmatisierenden, patientenzentrierten Behand-
lung verpflichtet. Den Rat- und Hilfesuchenden steht ein vielfaltiges ambulan-
tes und stationares Behandlungsangebot zur Verfiigung. Unseren Psychothe-
rapieansatz verstehen wir schuleniibergreifend storungsspezifisch mit stati-
onstypischen Schwerpunkten. Neben der Psychosomatik-Station stehen eine
Burn-out-Station und zwei Depressionsstationen fur jlingere und fir altere Pa-
tientinnen und Patienten zur Verfligung.

In der aktuellen Ausgabe der Engelthaler Rundschau finden Sie nun viele
Aspekte, die zeigen, wie eng korperliche Symptome mit seelischen Konflikten
zusammenhangen. Dabei finden Sie viele allgemeinverstandliche Informationen
aus der praktischen Arbeit zu Diagnosen und Behandlungsmaglichkeiten.

Ich wiinsche daher allen Leserinnen und Lesern eine interessante und anre-
gende Lektdire.

Thinwss Mo,

PD Dr. Thomas Kraus
Chefarzt
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SOMATOFORME STORUNGEN

Begriffsbestimmung

* Die Schmerzen sind bald nicht
mehr auszuhalten, keiner kann
mir helfen, die Tabletten wirken
nicht mehr.

° Mein Magen drickt, ist standig
geblaht und mir ist Gbel -
aber mein Arzt findet keine
Ursache.

* Mein Puls rast, der Kreislauf ist
schwach - aber der Kardiologe
sagt, mein Herz sei gesund.

¢ Ich bin mide, erschopft und
kann mich nicht mehr richtig
konzentrieren — aber ich bin
doch nicht verriickt.

Als somatoforme Stérungen wer-
den korperliche Beschwerden be-
zeichnet, die sich nicht oder nicht
hinreichend auf eine organische Ur-
sache zurtickfihren lassen.

Der Begriff ,somatoform” leitet
sich vom griechischen Wort ,so-
ma” fir Korper ab und bedeutet
wortlich in Gestalt/in Form des Kor-
pers. Er steht flir korperlich erlebte
Beschwerden, die Symptom einer
psychischen Storung sind und kor-
perlichen Krankheitszeichen zum
Verwechseln ahnlich sein konnen.
Dabei stehen neben Allgemein-
symptomen wie Mudigkeit und Er-

schopfung Schmerzsymptome an
vorderster Stelle, gefolgt von Herz-
Kreislauf-Beschwerden, Magen-
Darm-Beschwerden, sexuellen und
pseudoneurologischen Symptomen.
Wegen der psychischen (Mit]-Ver-
ursachung der korperlichen Sto-
rung sprechen wir auch von psycho-
somatischen Storungsbildern.

Sie werden offenbar immer haufi-
ger und stellen damit eine beson-
dere diagnostische und therapeuti-
sche Herausforderung dar, von den
Kosten ganz zu schweigen.
Somatoforme Storungen treten bei
circa 80 Prozent der Bevdlkerung
zumindest zeitweise auf, gehen in
der Regel ,.von selbst” voriiber und
werden kaum beachtet. Bei eini-
gen Menschen (die Angaben tber
die Haufigkeit schwanken zwischen
4 Prozent und ca. 20 Prozent) kén-
nen die Beschwerden chronifizie-
ren und eine zentrale Rolle im Le-
ben einnehmen. Sie gehoren zu den
haufigsten Storungsbildern bei Pa-
tientinnen und Patienten von Allge-
meinarzten und Allgemeinkranken-
hausern. Mindestens 20 Prozent
der Personen, die einen Hausarzt
aufsuchen, leiden an einer somato-
formen Storung; aus stationaren
Abteilungen werden somatoforme
Storungen in einer Haufigkeit von
10 bis zu 40 Prozent berichtet.
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.Kopfschmerz - Griibelzwang” -
Bild aus der Kunsttherapie

Ubersicht funktioneller
Korpersymptome

Leider werden somatoforme Storun-
gen weltweit noch nicht einheitlich
definiert und klassifiziert. Zu ihnen
zahlen folgende Storungsbilder:

e Somatoforme autonome
Funktionsstorungen:
typische organbezogene Beein-
trachtigungen von Herz-Kreislauf,
oberem und unterem Magen-
Darm-Trakt, im Lungen-System,
der Harnorgane u.a. Dazu eine
Vielzahl von Befindlichkeitsstorun-
gen wie Midigkeit, rasche Er-
schopfbarkeit, Nervositat, Schwit-
zen, dauerhafte Missstimmung

¢ Somatisierungsstorungen:
vielfaltige Beschwerden bzw.
korpernahe Befindlichkeits-
storungen mit haufig lang-
jahrigem Verlauf in praktisch
allen Organbereichen

e Konversionsstorungen:
neurologische Symptome der
Willkir-Bewegung und Sinnes-
wahrnehmungen, gestorte Be-
wusstseinslage, Krampfanfalle

e Schmerzstorungen:
betroffen sind praktisch alle Kor-
perregionen, vor allem aber
Riicken-, Bauch-, Gelenk-, Mus-
kelschmerzen usw. Oft jahrelang,
bis hin zur chronischen Schmerz-
krankheit mit einer Vielzahl zu-
satzlicher seelischer und psycho-
sozialer Folgen
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,Ich fiihle mich krank. Wieso
findet mein Arzt nichts?”

¢ Neurasthenie:
anhaltende Ubersteigende Mi-
digkeit und Erschopfung, ja ex-
zessive Ermidbarkeit, dazu Kon-
zentrationsstorungen, Reizbarkeit,
muskulare Schwachen, ortlich
verstarkte und allgemeine Mus-
kelschmerzen, sonstige korperli-
che Missempfindungen

¢ Hypochondrie:
qualende Krankheitsfurcht oder
gar Krankheitsiberzeugung, trotz
vielfacher arztlicher Untersuchun-
gen und der Versicherung, es liege
nichts Pathologisches vor. Beispie-
le: Muskulatur, Wirbelsaule und
Gelenke, sonstiges Knochensys-
tem, Magen-Darm, Herz-Kreislauf,
zentral-nervose Beschwerden,
seelische Beeintrachtigungen

e Korperdysmorphe Storungen:
unkorrigierbare, ja wahnhafte
Uberzeugung, dass ein Korperteil
verunstaltet sei, obwohl er objektiv
als normal erscheint

Somatoforme Storungen lassen sich
normalerweise nicht auf eine einzige
Ursache zuriickfihren. Vielmehr wird
ein Wechselspiel verschiedener bio-
logischer, seelischer und sozialer
Faktoren als Ausloser angenommen.
Auch genetische Faktoren (z.B. eine
verstarkte Reaktionsbereitschaft des
vegetativen Nervensystems] werden
diskutiert. Wahrscheinlich sind aber
insbesondere psychosoziale Faktoren
fur die Entstehung und den Verlauf
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somatoformer Storungen von Bedeu-
tung:

lange anhaltender Stress fihrt zu
Anspannungen oder Fehlsteuerun-
gen innerer Organe,

ein Teufelskreis von korperlichen
Reaktionen, Angst und verstarkter
Wahrnehmung korperlicher Symp-
tome entsteht.

Patientinnen und Patienten mit so-
matoformen Storungen zeigen in ih-
ren Biographien erhohte Raten an all-
gemeinen Belastungsfaktoren wie ei-
nem niedrigen soziodkonomischen
Status, Scheidung, Verlust von engen
Bezugspersonen, psychische Storun-
gen oder Suchtkrankheiten der El-
tern.

Dariiber hinaus liegen auch erhohte
Raten an sexueller Traumatisierung
bzw. korperlichem Missbrauch vor.

ENGELTHALER

Die Diagnose einer somatoformen
Storung beruht zunachst auf dem
Ausschluss einer organischen Ver-
ursachung der beklagten Korperbe-
schwerden. Das heif3t, es werden
alle vorhandenen medizinischen Be-
funde neu beurteilt und ggfs. durch
weitere erganzt. Typischerweise ha-
ben die Patientinnen und Patienten
jedoch bereits eine jahrelange Odys-
see von Arztbesuchen und Klinik-
aufenthalten hinter sich. Das Unter-
binden einer Fortfihrung der Diag-
nostik-Maschinerie ist dann bereits
ein erstes therapeutisches Ziel, das
mit den Betroffenen erarbeitet wer-
den muss. Neben der organischen
Diagnostik muss dann vielmehr eine
psychische Diagnostik kommen, die
gegenwartige Emotionen, psychische
Konflikte, Aspekte der psychischen
Struktur, biographische Belastun-
gen und soziale und kulturelle Fak-
toren berlcksichtigt.

Wichtig ist die Differenzialdiagnos-
tik, das heiflt das Abwagen wei-
terer psychischer Stérungsbilder
und Krankheiten, die sich noch aus
der geschilderten und beobachteten
Symptomatik ergeben. Grofe diag-
nostische Uberschneidungen be-
stehen vor allem zu den Angst-
storungen und den Depressionen,
aber auch zu weiteren psychischen
Erkrankungen.

Zunehmende Bedeutung erhalten
auch Erschopfungssyndrome durch

Foto: Fotolia
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anhaltenden arbeitsbezogenen
Stress. Das Ausgebranntsein durch
den Beruf (,Burn-out”] entwickelt
sich typischerweise Uber langere
Zeitraume in Stufen und betrifft in
Deutschland jede fiinfte Fihrungs-
kraft, Menschen in helfenden oder
padagogischen Berufen sind sogar
bis zu 60 Prozent betroffen. Es
handelt sich im medizinisch-psy-
chologischen Sinn nicht um eine
Krankheit, sondern um eine subjek-
tive Befindlichkeitsbeschreibung.

Nichtsdestotrotz sind diese Aufe-
rungen sehr ernst zu nehmen, denn
haufig liegt bereits eine Krankheit
im Sinne einer somatoformen (,.psy-
chosomatischen”) Stérung oder ei-
ner Depression vor. Eine professio-
nelle Diagnostik und Therapie sind
dann unumganglich.

Therapie

Die Therapie besteht zunachst da-
rin, ein tragfahiges Vertrauensver-
haltnis zu schaffen. Dazu muss in
geeigneter Form Uber somatofor-
me Storungen und tber das Wech-
selspiel von korperlichen und seeli-
schen Prozessen informiert werden.
Ein psychosomatisches Krankheits-

verstandnis muss entwickelt wer-
den. Die eigentliche Arbeit des Arz-
tes fur Allgemeinmedizin besteht
darin, den Betroffenen zu einer wei-
terfihrenden psychotherapeuti-
schen Behandlung zu motivieren.
Dies kann Jahre in Anspruch neh-
men und wird trotz bestem Bemiu-
hen oft erfolglos bleiben.

In der Klinik findet dann eine mul-
tiprofessionelle, multimodale The-
rapie statt. Sie schliefit psycho-
therapeutische Einzel- und Grup-
pengesprache genauso ein wie ein
intensives bewegungs- und kor-
pertherapeutisches Programm. Er-
ganzt werden die Behandlungen
durch Achtsamkeits- und Genuss-
training, Entspannungstechniken,
Akupunktur und Aromatherapie. In
begrenztem Mafle, wenn eine ent-
sprechende Indikation und das Ein-
verstandnis der Patientinnen und
Patienten besteht, werden auch
biologische Verfahren wie die Me-
dikamentenbehandlung oder nicht-
invasive Hirnstimulationsverfahren
angewendet.

Eine mehrwodchige Behandlung in
einem Krankenhaus wie der Fran-
kenalb-Klinik Engelthal mit dem
Schwerpunkt auf psychosomati-
sche Storungen wird von den Kran-
kenkassen bezahlt.
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Verwundet” -
Bild aus der Kunsttherapie
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SOMA UND PSYCHE

In den christlichen Religionen gilt der
Korper lediglich als Gefal3 fir die
Seele. Der Satz .Ich denke, also bin
ich” (Descartes) spiegelt die Vorran-
gigkeit des Denkens in der europa-
ischen Kultur wider. Das hat sich
in den letzten hundert Jahren ver-
andert. Der Korper hat an Wert ge-
wonnen: die Reformbewegungen zu
Beginn des 20. Jahrhunderts, die se-
xuelle Revolution in den 1960er-Jah-
ren, und das wachsende Interesse an
der Gesundheit zeigen das deutlich.
Von immer mehr Menschen werden
Entspannungstechniken zur Stress-
bewadltigung eingesetzt. Man achtet
aufdie Erndhrung (samt unterschied-
lichster Didten). Auch die Psychothe-
rapie bezieht den Korper starker ein.

Freud schrieb, das Ich sei vor allem
ein Korperliches. Die Personlichkeit
(man kénnte auch sagen ,.die Seele”)
ist an den Korper gebunden. Unser
Korperist Wahrnehmungsinstrument
und Bezugssystem fir die auflere
Wirklichkeit. Mit unseren Sinnen, mit
dem, was wir sehen, riechen, horen
und schmecken erschaffen wir unser
Bild von der Welt. Wie wir unseren
Korper spiren und bewegen tragt
bedeutend zum Gefiihl von .Ich bin
hier” oder ,,Das bin ich” bei.

Ein Saugling splrt korperliche Be-
dirfnisse, Hunger, Schmerz, Wohl-
befinden. Er driickt sie z.B. durch
Schreie oder Lacheln aus. Von Anfang
an findet korperlicher Austausch mit
der Mutter statt, u.a. mit der Mimik,
der Gestik und der Stimme. Aus die-
sen Austauscherlebnissen entwickeln
sich affekt-motorische Schemata.
Man konnte sagen Gefilihls-Bewe-
gungs-Einheiten bezogen auf ein Du,
also in Beziehung. Die nonverbalen
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Erfahrungen bilden die Grundmuster.
Sie werden unbewusst in unseren
spateren Beziehungen wiederholt.

Die Ausbildung der Muster beginnt
schon im Mutterleib, also pranatal.
Der Saugling spirt und beherrscht
seinen Korper immer besser. Er ent-
wickelt ein kinasthetisches Bewusst-
sein, ein Korperschema. Dieses ent-
halt ein basales Wissen um die eigene
Lebendigkeit.

Grundgestimmtheiten und Grund-
strukturen der Personlichkeit (des
Charakters) entstehen frith im Leben
schon vor dem Spracherwerb.

Im Alltag (und in der Therapie) ist die
nonverbale Kommunikation verant-
wortlich fur die Atmosphare zwischen
Menschen. Sie bestimmt entscheidend
mit Uber Vertrauen und Misstrauen,
Nahe und Distanz, Sicherheit und
Angst. Geflihle spiegeln sich im Kor-
per wider. Das Gegeniiber reagiert
darauf unmittelbar. So entsteht eine
korperliche Resonanz - das Pendant
zum mehr intellektuellen Verstehen.

Mit der biologischen Entwicklung des
weiblichen oder mannlichen Korpers
gehen Umweltreaktionen in Form von
Erwartungen und Kommentaren ein-
her. Diese stammen nicht nur von
Bezugspersonen sondern auch all-
gemeiner von der herrschenden Kul-
tur. Die Zufriedenheit und Lust am
eigenen Korper entsteht also sowohl
biologisch wie psychosozial. Wie die
Eltern als Vorbilder mit ihrem Kérper
und Geschlecht umgehen, ob sie sich
diesbezlglich wertschatzend aufein-
ander und auf das Kind beziehen,
pragt die Einstellung zur eigenen Se-
xualitat. Es entscheidet dariber, ob
eine positive, erotische Besetzung
des eigenen Korpers mit seinen Be-

ENGELTHALER

sonderheiten gelingt — oder ob er mit
Angst oder Schamgefiihlen verbun-
den wird.

Wird das Erleben des eigenen Kor-
pers und Geschlechts als mangelhaft
empfunden und mit unangenehmen
Geflihlen verbunden, so kann dies
zu psychischen Erkrankungen fih-
ren. Ein Beispiel dafiir sind die Ess-
storungen. Sowohl das Aushungern
des Korpers (Anorexia) wie das Anle-
gen eines Fettpanzers (Adipositas)
haben mit dem Widerstand gegen
Geschlecht und Sexualitat zu tun.

In vielen psychotherapeutischen Ver-
fahren wird inzwischen die Verbin-
dung mit der Korperebene gesucht:
Wo und wie spiirst du das (Freude,
Arger, Angst etc.)?

Entspannungs- und Achtsamkeits-
tibungen oder Atemtechniken sind
wichtige Werkzeuge, um mit Be-
schwerden wie Stress, Angst und Ar-
ger umzugehen. Das kérperliche Er-
leben kann auch als Ressource
genutzt werden, um Ruhe, Sicherheit
und Genuss zu fordern.

Die Kérperpsychotherapie im engeren
Sinn arbeitet an konflikthaften The-
men. Diese spiegeln sich in verfestig-
ten Haltungen und eingeschrankter
Beweglichkeit sowie libergrofler oder
mangelnder ,Ladung”. In der korper-
lichen Arbeit am Thema ,.Nahe und
Distanz” kann z.B. deutlich werden,
wie gut und flexibel unsere Grenzen
sind, wie wir sie vertreten und unse-
rerseits auf Abgrenzung anderer re-
agieren. Dabei tauchen Gefihle und
Erinnerungen auf. In Verbindungen
damit konnen Bedirfnisse bewusster
werden - das Erleben der eigenen
Personlichkeit in ihrer Ganzheit wird
gefordert.

Autorin: Ursel Bierschenk, Psychologische Psychotherapeutin B-Station
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in der Behandlung von Patientinnen und Patienten
mit Burn-out-Syndrom

Achtsamkeit, d.h. alles, was im Mo-
ment geschieht, bewusst wahrzuneh-
men, ohne es zu beurteilen. Es be-
deutet, zu sich selbst zuriickzufin-
den, das Leben im Hier und Jetzt zu
fuhren. Denn der gegenwartige Au-
genblick wird oft aus den Augen ver-
loren, ist aber die einzige Zeit in der
man handeln und erleben kann. Wenn
sich die Gedanken nur noch in der
Zukunft oder der Vergangenheit be-
finden, ist es nicht mehr maglich bei
den kleinen oder grof3en Ereignissen
prasent zu sein. So fiihren die meis-
ten Menschen ein Leben, das dem
Schlaf gleichen kann. Unbewusst und
automatisch verrichten wir unsere
taglichen Handlungen.

Die Achtsamkeitsgruppen werden
von Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern aus den unterschiedlichen Be-
rufsgruppen durchgefiihrt und er-
ganzen sich deshalb idealerweise.

Achtsamkeitsiibungen:
Atemibung, achtsames Gehen, Hor-
tbung zur Versenkung

Ubungen zur Kérperwahrnehmung:
Body-Scan, Yoga-Ubungen, Eigenkor-
permassage

Sinnesiibungen zum
Genusstraining:

Essen von Schokolade, auf der Wiese
liegen und lauschen, barfuf3 Uber die
Wiese gehen, Betrachten der Natur

Imagination:
Bergiibung, Seelibung zur psychi-
schen Stabilisierung

Teil der Achtsamkeitsgruppen ist die
.Euthyme Therapie”. Sie ist ein Ge-
nusstraining - ein gesundheitsfor-
derndes Konzept! Ziel der euthymen
Therapie ist die Forderung des posi-
tiven Erlebens und Handelns. Aus-
gangspunkt ist die Unabhangigkeit
von Gesundheit und Krankheit und
die Notwendigkeit bei Betroffenen
sowohl Beschwerden und Symptome
zu behandeln, als auch das Gesunde
zu fordern. Entsprechend der grie-
chischen Wortbedeutung wird unter
.Euthymer Therapie” alles verstan-
den, was dem Gemit und der Seele
guttut.

Euthymes Erleben ist mit ,positiven
Emotionen” gekoppelt, wie z.B. Freu-
de, Spaf3, Entspannung oder Wohlbe-
finden. Auch diese Emotionen sind
fir uns lebensnotwendig, sie halten
unser seelisches Gleichgewicht auf-
recht, lassen uns die taglichen Be-
lastungen des Alltags besser ,tra-
gen” und besonders wichtig: Diese
Emotionen lassen mich taglich spi-
ren, dass ich lebe.

Das Genusstraining umfasst finf Ein-
heiten, die sich an den Sinnen orien-
tieren. So gibt es die Gruppen fir
Horen, Sehen, Riechen, Fihlen und
Schmecken. Die ideale Gruppengro-
e sollte acht bis zwolf Patientinnen
und Patienten nicht Uberschreiten
und an einem Ort stattfinden, der die
Gruppe vor Storungen schiitzt. Sie kdn-
nen aber auch in der Natur stattfin-
den, um gleichzeitig eine Sensibili-
sierung und Neuentdeckung fur diese
wieder zu erreichen.

Die Station IlI-Ost der Frankenalb-
Klinik Engelthal arbeitet mit Genuss-
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training seit dem Friihjahr 2008 und
dieses findet bei Patientinnen und
Patienten sehr guten Anklang. Sie
konnen freiwillig an diesem Grup-
pentraining teilnehmen, das als An-
gebot ihres individuellen Therapie-
planes vorgesehen ist. Nicht geeignet
sind Patientinnen und Patienten mit
starker Unruhe, Verwirrtheit oder
starken Konzentrations- und Kommu-
nikationsschwierigkeiten.

Als wichtiges Handwerkszeug wer-
den die Acht Gebote des GenieBens
vorgestellt und als Erinnerungskar-
ten ausgeteilt.

Entspannungsmusik gehort immer
als fester Bestandteil in die Gruppen.
Hierbei werden die positiven Gefihle
und Erinnerungen noch verstarkt.

Die Rickmeldungen der Teilnehme-
rinnen und Teilnehmer sind durch-
weg positiv. Durchaus haben Einzelne
aber auch Probleme sich ,.schon” da-
rauf einzulassen, da sie unter Um-
standen noch zu kurz auf Station und
immer noch mit den Gedanken woan-
ders sind. Nach der Entlassung gilt
es, die Emotionen weiterhin anzu-
nehmen und zu fordern.
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Wieder genieflen lernen.

Die Acht Gebote des
GenieBens sind:

® Gonne Dir Genuss

© Nimm Dir Zeit
zum Genieflen

® Geniefle bewusst

® Schule Deine Sinne
fiir Genuss

® GenieBe auf Deine
eigene Art

* Geniefle lieber weniger,
aber richtig

e {Iberlasse Deinen Genuss
nicht dem Zufall

® GenieBe die kleinen
Dinge des Alltags
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J Die gepflegte circa 50-j&h-
rige Frau wirkt niederge-
schlagen. Sie sei verzweifelt. Sie
habe schon bei vielen Arzten Hilfe
gesucht, da sie sich matt und kraft-
los fihle und standig etwas wehtut.
Nichts habe wirklich geholfen. Im
letzten Jahr habe sie eine ambu-
lante Schmerztherapie gemacht. Nun
schaffe sie gar nichts mehr. Die
Schmerzen seien Uberall und kaum
auszuhalten, obwohl sie ihre Ubun-
gen mache.

LR S

g F

In ihrer Arbeit als Krankenpflegerin
habe sie immer 100
Prozent ge-
geben, das
werde auch
so erwar-
tet. Und
zu Hause
gehe es
weiter,
da pflege
sie ihren
Onkel. Sie
schaffe das al-
les nicht mehr,
konne sich aber
keine Pausen gon-
nen. Sie hatte schon
als Kind viel arbei-
ten missen, die Eltern
seien sehr streng gewe-
sen, Lob habe es kaum
gegeben. Auch ihr Ehe-
mann und die Kinder hiel-
ten es fir selbstverstand-
lich, dass sie den Haushalt
alleine mache und voll be-
rufstatig sei.
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PSYCHOSOMATIK

Die Patientin lernt in der Therapie
auf eigene Bediirfnisse und Grenzen
mehr zu achten. In der Gruppe bt sie
.Nein“-Sagen trotz der Angste, die
sie dann (immer besser) spiirt.

betrifft viele Korper-
bereiche, v.a. die Gelenke und den
Bewegungsapparat (Arme, Beine,
Riicken). Schmerzen, Schwachege-
fuhl, Mudigkeit, Konzentrations- und
Schlafstorungen. Die vegetativen Be-
schwerden haben eine verringerte
Belastbarkeit und Leistungsfahigkeit
zur Folge. Subjektiv ist die Lebens-
qualitat erheblich eingeschrankt, psy-
chische Storungen wie Depressionen
und Angste finden sich haufig. Die
Diagnose gestaltet sich schwierig, es
wird von genetischen, hormonellen,
neurophysiologischen und psychi-
schen Faktoren ausgegangen. Un-
tersuchungen zeigen ein Uberdurch-
schnittlich haufiges Auftreten von
korperlicher und sexueller Gewalt in
der Vorgeschichte. Medizinische Mit-
tel helfen nur begrenzt weiter: Es
werden unterschiedliche Therapiean-
satze kombiniert, die das Beschwer-
demanagement und die Lebensquali-
tat verbessern.

Die sportlich gekleidete junge Frau
hat das Kappi tief ins Gesicht gezo-
gen. Sie schaut im Gesprach meist zu
Boden und spricht mit leiser Stimme:
.Ich hatte schon als Kind Neuroder-
mitis. Das liegt bei uns in der Familie.
Zurzeit ist es wieder ganz schlimm.
Ich kratze mich oft, vor allem im
Schlaf. Ich mag mich nicht, fihle
mich wie ein Monster. Habe keine
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IN DER PRAXIS

Freundinnen, aus Angst vor Verlet-
zungen. Mit Mannern geht’s besser,
da kann ich wenigstens durch meine
Kraft imponieren. Mit meinem Mann
kann ich keine richtige Ehe leben,
ekle mich vor mir selbst. Ich kann
mich nicht frei bewegen, obwohl ich
gern tanze und Sport mache. Habe
das Gefihl, alle starren auf meine
Haut. Auch in der Arbeit war das
schrecklich, habe mich vom Chef und
den Kollegen abgestempelt gefihlt,
konnte aus Angst vor der Arbeit kaum
noch schlafen. Wenn ich zum Haut-
arzt bin, sagen die oft, ich wiirde
Ubertreiben, misse lernen, mich so
zu akzeptieren. Ich kann das aber
einfach nicht.”
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Der Behandlungsschwerpunkt lag
auf der Verbesserung von Selbstwert
und Beziehungsfahigkeit. Die Patien-
tin konnte in der Patientengemein-
schaft ihre sozialen Angste und ihre
Rickzugsimpulse allmahlich abbau-
en. Sie gewann mehr Lebensfreude,
auch die Haut wurde besser.

ist eine zunehmend
verbreitete Hautkrankheit, v.a. bei
Kindern. Die Haut der Betroffenen ist
trocken und sehr empfindlich gegen-
Uber Irritationen, wie beispielsweise
mechanischen Reizen, Schweif3, be-
stimmten Nahrungsmitteln und psy-
chischem Stress. Insgesamt stellt die
Neurodermitis selbst eine psychische
Belastung dar. Das Jucken bzw. Krat-
zen beeintrachtigt die Konzentrati-
on und den Schlaf. Betroffene ziehen
sich zurlick, was zu Isolation fihrt.
Bisweilen werden sie aber auch we-
gen ihres Aussehens abgewiesen und
stigmatisiert, was das Selbstwertge-
fihl beeintrachtigt.

Der schlanke, modisch gekleidete
junge Mann kommt auf die Psychoso-
matische Station, weil er seit Wochen
seine Arbeit nicht mehr schaffe, viel
im Bett liege und griibele. Er ist der
Erbe eines groBen bauerlichen Be-
triebs, beruflich erfolgreich und ma-
teriell abgesichert. Er sei ehrgeizig
und stehe gern im Mittelpunkt, er-
zahlt er. Er leide dauernd unter Kopf-
schmerzen und Verspannungen. Das
habe schon in der Pubertat ange-
fangen, mit zwolf. Er habe auch hau-
fig Magenprobleme und Enge-Gefiih-
le beim Atmen. Er habe verschiedene
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Arzte und Kliniken aufgesucht, um
die Ursache abklaren zu lassen und
zu beseitigen. Eine dicke Mappe mit
Befunden dokumentiert Untersu-
chungsergebnisse aus den letzten
acht Jahren - EEG, MTR, EMG. Eine
korperliche Ursache der Beschwer-
den konnte nicht gefunden werden.
Auch die angegebenen Behandlun-
gen hatten keine Besserung ge-
bracht. Bei dem Aufenthalt in einer
Schmerzklinik hatte er verschiedene
Techniken erlernt, diese aber immer
seltener angewendet. Manchmal ha-
be er schon gedacht, er wolle lieber
tot sein, als so zu leben.

Die Patientinnen und Patienten ler-
nen Zusammenhange herzustellen
zwischen Schmerz und innerem Er-
leben. Es fallt ihnen schwer, innere
Ereignisse wie Anspannung oder
Angst wahrzunehmen. Der Schmerz
scheint eine Art Barometer, der den
Blick auf dahinterliegende Gefiihle
und Konflikte verstellt.

Korperliche Beschwerden die in Fol-
ge seelischer Konflikte entstehen,
werden als

bezeichnet (siehe auch Seite 4).

Foto: Fotolia
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Entspannende
Wirkung einer
Kopfmassage.

DIE AROMAPFLEGE

Pflanzen und ihre Extrakte finden seit
Menschengedenken zur Linderung
von Schmerzen, zur Forderung von
Heilungsprozessen, zum Abtéten von
Bakterien und somit zur Genesung
und Gesunderhaltung Verwendung.
In diesem Zusammenhang soll nicht
unerwahnt bleiben, dass - obwohl
das Wort selbst erst in diesem Jahr-
hundert gepragt wurde - der Mensch
seit Urzeiten destillierte Pflanzenex-
trakte - atherische Ole - fiir religiose
Brauche, zur Parfimherstellung und
Gesundheitspflege verwendet.

Das bei den alten Agyptern bereits
vor 5000 Jahren zur Einbalsamierung
und Hygiene Verwendung findende
Zederol war vermutlich das erste
.destillierte” Ol {iberhaupt. Bereits
im 12. Jahrhundert nutzte Hildegard
von Bingen sowohl die Lavendel-
pflanze als auch deren atherisches
Ol. Man geht davon aus, dass im 15.
Jahrhundert Terpentin, Zimt, Weih-
rauch, Wacholder, Rose und Salbei
bekannt waren und Verwendung fan-
den. Zu Beginn des 17. Jahrhunderts
kannte man etwa 60 Ole, die als Be-
standteil von Parfims und Arzneien
genutzt wurden.

Vor 25 Jahren war die Aromapflege
noch relativ unbekannt und galt als
angenehmes Beiwerk der Schon-
heitsbehandlung oder bestenfalls als
.Hautverjingungskur".

Gesundheitsforderung durch
atherische Ole

Heute stehen jedoch gesundheits-
fordernde Aspekte im Vordergrund.

Aromapflege ist als erganzende the-
rapeutische Mafinahme zur medizini-
schen Behandlung zu sehen.

So sagt auch Florence Nightingale,
es sei Aufgabe der Schwester, die
Patientinnen und Patienten in die
bestmdogliche Verfassung zu bringen,
damit die heilenden Krafte der Natur
wirken konnen.

Die Therapie mit dtherischen Olen ist
die sogenannte ,regulative Medizin”
mit einer klaren Beziehung zwischen
Praparat und Wirkung. Dem Koérper
wird mit sanften Heilmitteln ein ,An-
gebot” gemacht - und er verarbeitet
diese so, wie sie ihm im jeweiligen
Moment am besten tun. Atherische
Ole wirken zum einen iber die Haut
oder Schleimhaut, zum anderen Uber
jeden Atemzug und das limbische
System im Gehirn. Das limbische
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System ist ein Teil des Gehirns in
dem emotionale Eindriicke wie Freu-
de, Lust, Angst, Trauer, Sexualtrieb,
aber auch Hunger und Durst wahr-
genommen und gesteuert werden.
Daneben beeinflusst und reguliert es
auch die Funktionen der inneren
Organe und des Hormonhaushalts.
Richtig dosiert haben die Ole kaum
Nebenwirkungen.

Angebote in der Frankenalb-
Klinik

Auf verschiedenen Stationen unserer
Klinik wird seit Kurzem die Aroma-
therapie angeboten.

Wie ist das?

In unseren Ruheinseln, in anspre-
chender ruhiger Atmosphare wird
Ihnen eine Stunde der Ruhe und der
Entspannung bei einer rhythmischen
Einreibung, heiBen Olkompressen
oder eine Kopfmassage angeboten.
Eine leichte Einreibung mit dem ent-
sprechenden Ol kann bei Depression,
Burn-out oder somatoformen Sto-
rungen durchaus eine entspannende,
beruhigende, stimulierende, antide-
pressive oder auch belebende Wir-
kung haben. Sie erweitert die Gefalle,
verbessert die Warmebildung, wirkt
entschlackend, stellt somit das inne-
re Gleichgewicht wieder her und kann
zufrieden machen.

Ole in Duftlampen, in Badern und auf
Kompressen bringen ebenfalls ihre
vielfaltigen Eigenschaften zur Gel-
tung.
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Im Oktober 2007 eroffnete die ,Akut-
Psychosomatik” (Station I11-Ost) ihr
stationares Angebot fir Menschen
mit ,Burn-out”, Angst und Lebenskri-
sen. Wir konzipierten ein verhaltens-
therapeutisches Gruppenprogramm,
um vor allem Betroffene zu errei-
chen, die sich durch sehr engagier-
tes, initiatives Leistungsverhalten in
Beruf und Privatleben weit Uber ihre
personlichen Leistungsgrenzen hin-
aus verausgabt haben und nun mit
den Folgen kampfen.

Noch ist Burn-out keine Diagnose,
aber ein sehr leidvoller Zustand, der
immer haufiger zu beobachten ist
und verhangnisvolle Konsequenzen
fir den Betroffenen und auch fiir sein

.Dem Korpergefiihl Ausdruck geben” -
Figur aus der Kunsttherapie
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Umfeld hat. In der Regel leidet nicht
nur der Betroffene selbst, sondern
auch die Partnerschaft, die Familie,
der Freundeskreis, der Beruf und
nicht zuletzt die Gesundheit.

So wird von vielen Betroffenen be-
richtet, dass sie unter chronischen
Erschopfungszustanden, psychoso-
matischen Beschwerden, Ruhe- und
Schlaflosigkeit leiden und einen bis-
her unbekannten Widerwillen gegen-
uber den Tatigkeiten empfinden, fur
die sie zuvor hoch motiviert und en-
gagiert waren.

Unsere Erfahrung hat gezeigt: Je
langer dieser Prozess dauert, umso
schwieriger ist es fir den Betroffe-
nen aus eigener Kraft auszustei-
gen. Der Ausstieg wird zusatzlich er-
schwert, weil viele Betroffene die Hil-
fe von AuBlenstehenden nur schwer
annehmen kénnen, da sie es gewohnt
sind, sich selbst zu helfen. Die eigene
Hilfsbedirftigkeit zuzugeben und Hil-
fe von Dritten anzunehmen, erscheint
deshalb fur den Betroffenen manch-
mal schier unmoglich.

Dabei ist das Eingestandnis der eige-
nen Hilflosigkeit der ,erste Schritt”
aus der sogenannten ,Burn-out-Spi-
rale”. Denn nur so kénnen zu hoch
gesetzte Ziele und Anspriiche an sich
selbst infrage gestellt und verandert
werden. Mit dem Eingestandnis der
eigenen Hilflosigkeit wird zugleich
ein weiterer Motor abgeschaltet - . die
Angst, als Versager dazustehen”.

Nach mehr als einem erfahrungsrei-
chen ersten Jahr, freuen wir uns
sehr, ein spezielles Behandlungsan-
gebot fir ,Burn-out-Betroffene” an-
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bieten zu konnen. Neben der Grup-
penarbeit zu Themen wie: individuelle
Leistungsbereitschaft, Umgang mit
Gefluhlen, personliche Stressfaktoren
und deren Bewaltigung, legen wir
groBen Wert auf die Wiederentde-
ckung der eigenen Krafte und Fahig-
keiten. Durch sport- und bewegungs-
therapeutische Elemente wirken wir
dem korperlichen Erschopfungszu-
stand entgegen und verbessern Kon-
dition und Ausdauer. Im Rahmen von
nonverbalen Therapieangeboten wie
Kunst-, Gestaltungs- und Musikthe-
rapie wird es moglich, ,alte und neue
Seiten” an sich zu entdecken, sich
auszudriicken und mitzuteilen. Die
Beschaftigungstherapie bietet Mog-
lichkeiten kreativ und ohne Leis-
tungsdruck zu arbeiten und Spaf3 an
der Auseinandersetzung mit unter-
schiedlichen Materialien zu entde-
cken. Durch gezielte Ubungen zur
Reaktivierung der Entspannungs-
und Genussfahigkeit schaffen wir ein
besseres Wohlbefinden und Maoglich-
keiten, mit belastenden Situationen
umzugehen.

Unsere Erfahrung zeigt, dass eine
wohnortnahe Behandlung, auch un-
ter dem Dach der Psychiatrie, schon
Erfolg versprechend ist, weil der
wohnortnahe, stationare Aufenthalt
einerseits die kurzfristig notwendige
Distanz zum ,Alltag” schafft, gleich-
zeitig aber der Kontakt zum ,Leben
auBerhalb der Klinik” weiter beste-
hen kann.

Wir freuen uns, dass wir mit unserem
Angebot schon vielen Betroffenen
helfen konnten und maochten uns fir
das bisher entgegengebrachte Ver-
trauen ganz herzlich bedanken.

Autorin: Steffi Weimer, Diplom-Psychologin // Foto: Radka Nickel
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KORPER & SEELE

Patientinnen und Patienten kommen
mit chronischen Schmerzen, fihlen
sich erschopft und innerlich leer,
leiden unter Angsten mit Herzrasen,
Kopfschmerzen oder Schwindel:

Die Lebensqualitat der Patientinnen
und Patienten - und nicht selten auch
die ihrer Angehdrigen - hat sich
meist drastisch verschlechtert. Fa-
milien zeigen sich entweder geeint in
unermudlicher Sorge um die uner-
klarliche korperliche Erkrankung der
Betroffenen und versuchen, jeglichen
Stress von ihnen abzuhalten, oder sie
sind genervt von den andauernden
Klagen der Kranken, die kein hand-

festes Organleiden vorweisen konnen,
zweifeln am Vorliegen einer ,echten”
Krankheit und fordern, dass sie sich
endlich zusammenreifien.

Die Patientinnen und Patienten sind
auf der Suche nach der einen richtigen,
erfolgreichen, arztlich-medizinischen
Behandlung, wobei jeder neue Thera-
pieversuch sowohl auf eine hohe Hei-
lungserwartung als auch auf eine grofle
Enttduschungsbereitschaft trifft und
die Aufmerksamkeit wiederum stark
auf den Korper fixiert.

Diese Spirale des Leids begann mog-
licherweise in der frihen Kindheit,
als den Betroffenen in Angst- und Er-
regungszustanden die kontinuierliche
Erfahrung von Schutz und Sicherheit
versagt blieb. Ein Kind verfiigt noch
nicht Uber eigene Stressbewaltigungs-
strategien. Es ist darauf angewie-
sen, dass seine Spannungszustande
von auflen reguliert werden. Wenn es
sich unsicher oder krank, mide oder
einsam fuhlt, versucht es, durch
Schreien, Anklammern oder Nachlau-
fen seine Betreuungsperson auf sich
aufmerksam zu machen. Im Idealfall
versorgen Mutter oder Vater ihr Kind
dann angemessen mit Zuwendung,
Trost und Geborgenheit, sodass in der
Interaktion zwischen Kind und Betreu-
ungsperson eine zuverlassige Regu-
lation der Gemiitszustande erreicht
wird. Die aktuelle Bindungsforschung
geht davon aus, dass die feinfiihlige
Beantwortung kindlicher Angst- und
Spannungszustande die Grundlage da-
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.Wenn die Seele durch den Kérper spricht”
Bild aus der Kunsttherapie

fur schafft, dass ein Kind lernen kann,
seine emotionale und korperliche Er-
regung selbststandig zu regulieren.

Wird das Empfinden des Kindes da-
gegen mangelhaft, verzerrt oder gar
nicht gespiegelt und beantwortet, so
stort dies die Ausbildung der Fahig-
keit, Geflihle wahrzunehmen und zu
beschreiben und es kann zu einem
Stillstand in der Entwicklung einer
Sprache fir innere Empfindungen
kommen. Insbesondere negative Ge-
fuhle wie Enttauschungswut, Angst
und Traurigkeit werden auf die Kor-
perebene verschoben und verursa-
chen dort die Schmerzen, die die See-
le nicht kennen darf.

Die Unfahigkeit der Patientinnen und
Patienten, Gefilihle und Empfindun-
gen anders wahrzunehmen und zu
beschreiben denn als korperliche
Reaktionen, ist also auf der anderen
Seite ihre Fahigkeit, den Korper zum
Sprachrohr ihres korperlichen und
seelischen Leids zu machen. Das Kor-
perwissen ist das unverzichtbare Ge-
fuhlsarchiv der Betroffenen. Stellver-
tretend fiur die Seele verschafft der
Korper den Belangen der Seele Be-
achtung. Uber das Erspiiren von Lust
und Unlust, Angst und Vertrauen, Be-
lastung und Entspannung im Korper
und Uber die Verbalisierung dieser Ge-
fihle im Rahmen einer therapeuti-
schen Beziehung, die von Verlasslich-
keit und Vorhersehbarkeit gepragt
ist, konnen wieder Verbindungswege
zur Seele gebahnt werden.
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BURN-OUT

-

Die Intensivierung des Lebens und die
Verdichtung unseres Alltags lasst sich
auch in der taglichen Sprechstunde
eines HNO-Arztes fast regelmafig
in psychosomatischen Krankheitsbil-
dern wiederfinden.

Hinter scheinbar klaren vordergriin-
digen (somatoformen) Befunden ver-
stecken sich oft komplexe und lang-
wierige Erschopfungszustande.

» Herr B., 49 Jahre, Bankkaufmann,
seit Jahren erfolgreich im Immobili-
engeschéft, ist in zweiter Ehe gllick-
lich verheiratet. Aktuell erfahrbar
sind Umstrukturierungen in der Bank,
Finanzkrise, Hektik am Arbeitsplatz,
Leistungsdruck; die Stimmung dort
/st deutlich verschlechtert, Verunsi-
cherungen allgemein, Sorge und Kon-
kurrenz um Stellenbesetzungen. Ein
neuer Vorgesetzter hat die Gewinn-
erwartungen nochmals heraufgesetzt,
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wegen Kleinigkeiten werde er kriti-
siert. Die Arbeit mache schon lan-
ge keine Freude mehr, er fihle sich
erschopft und lustlos und reagiere
selbst auch leicht gereizt auf seine
Umgebung zu Hause und im Biiro.
Neuerdings leide er unter Schwindel-
gefiihlen und der Tinnitus, den er
schon friiher in stressigen Situationen
kurzzeitig erlebt habe, der sei nun an-
haltend, intensiver und stére ihn nun
zunehmend gerade dann, wenn er zur
Ruhe kommen mochte. Er habe zu-
dem das Gefiihl dumpfer zu horen und
in Gesellschaft fiele das Verstehen
und die Konzentration auf den Ge-
sprdchspartner immer schwerer.

Ein Kollege hatte ihn schon vor der
Entwicklung eines Hérsturzes ge-
warnt. Jetzt habe ihn der Hausarzt zum
HNO-Arzt zum Check-up geschickt.
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» Frau S., eine 42-jahrige engagierte
Grundschullehrerin mit drei Kindern,
hat in letzter Zeit erhebliche Proble-
me mit lang bestehenden Infekten und
den daraus resultierenden stimmli-
chen Schwierigkeiten. In den vergan-
genen zwei Monaten habe sie bereits
viermal verschiedene Antibiotika ein-
nehmen missen und bereits Fehlzei-
ten von mehr als vier Wochen ange-
hauft. Die Eltern der Schiiler beklagen
schon die Unterrichtsdefizite ange-
sichts der bevorstehenden Ubertritts-
entscheidungen. Auch seitens der
Schulleitung gibt es nun Schwierig-
keiten wegen der Vertretungsorgani-
sation. lhre Stimme habe jedoch je-
weils nach wenigen Tagen Einsatz
immer wieder versagt, sie werde
heiser und das Sprechen sei fiir sie
ein richtiger Kraftakt geworden. Ver-
starkt splre sie auch Kopfschmerz-
oder Migraneattacken. Daheim gebe
es vermehrt Konflikte mit dem Ehe-
mann, der beruflich selbst stark enga-
giert ist. Die Kinder unterstiitzen sie
leider wenig, niitzen eher die Erschop-
fungssituation zu ihren Gunsten.

Die Untersuchung beim HNO-Arzt
soll nun die Entziindungslage im obe-
ren Atemwegsbereich aufkldren und
beheben.

Derartige und ahnliche Fallbeschrei-
bungen finden sich tatsachlich in ge-
haufter Anzahl in meiner Facharzt-
praxis. Sehr haufig lassen sich dabei
die Krankheitsbilder erst mit dem Er-
fassen der sozialen Umstande und des
zeitlichen Verlaufs in der Tiefe ganz
erschlieflen.

Das Versagen umfangreicher Medika-
mententherapien Uber Wochen beim
Hausarzt sollte unbedingt daran den-
ken lassen, hier im privat-beruflichen
Umfeld nachzufragen.

.Das héngt mir zum Hals heraus”, ,.da
bleibt einem die Spucke weg”, .das
raubt mir den Atem”, .das kann ich
bald nicht mehr héren”, ..da klingen
einem die Ohren”, .. den kann ich nicht
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riechen”, ,das bereitet mir Kopfzer-
brechen”, .. daran werden sie zu knab-
bern haben” und was ist es, was sie so
verstimmt™?!

Nun ja, bei solchen Tatbestanden
muss ich als HNO-Arzt den Menschen
tatsachlich ,auf den Zahn fihlen™ und
nachsehen, ,wie viele Kroten sie in
letzter Zeit schlucken mussten”, die
ihnen in der Folge ..schwer im Magen
liegen” oder ,wieder zu den Ohren
herauskommen”.

Oft stellt sich heraus, dass sich per-
sonliche Situationen krisenhaft zuge-
spitzt haben und sich dann z.B. in ei-
nem Horsturzereignis entladen. An
die vorher schon bestehende Unrast,
Erschopfung und Schlafstérung kop-
peln sich nun Angste, um einen blei-
benden Tinnitus oder aus Hordefi-
ziten entwickeln sich Gerauschiiber-
empfindlichkeiten. All das kann sich
zu einer manifesten depressiven Krise
entwickeln.

Hier braucht es nachfragende und be-
gleitende psychotherapeutische Ge-
sprache. Im normalen HNO-Praxis-
Alltag ist dies freilich nicht zu leisten.
Oft teile ich meine Eindriicke im Arzt-
brief dem Hausarzt mit, zur Veranlas-
sung weiterer Schritte.

Mitunter gentigen kurze, den Hinter-
grund erhellende Gesprache, um die
Betroffenen auf die psychosomati-
schen Zusammenhange in ihrem ganz
personlichen Fall zu lenken. Anre-
gungen zu vermehrter Achtsamkeit,
verbesserter Eigenwahrnehmung, zur
Erlernung von Entspannungstech-
niken sind erste Schritte in meinem
Behandlungsplan.
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lost Verkrampfun-
gen, bringt befreiende Atemtiefe, an-
genehmen stimmlichen Klang und
mehr Volumen.

bieten einen angemessenen Ausgleich
zu einseitigen beruflichen Belastun-
gen (Auto, Biiro, Fabrik), die die Psy-
che Uberbeanspruchen, aber das We-
sen Mensch in seiner Korperlichkeit
unterfordern.

konnen ein guter Beitrag
zur verbesserten Rhythmisierung un-
seres oft hektischen und umtriebigen
Alltags sein.

Lohn solcher Arbeitsmiihen ist dann
bei dem verdienten Hunger eine lber-
legte und genussvolle Ernahrung. Ein
behaglicher Schlaf als regenerative
Auftankphase schlief3t sich an.

Wenn es gelingt, hier bei den Patien-
tinnen und Patienten einen Bewusst-
seinsprozess anzustoflen, dann hat
die Krankheitskrise sogar ihre positive
Bewandtnis. Ich versuche dies den Be-
troffenen als eine der Krankheit in-
newohnende Botschaft und Chance
klarzumachen.

Am Ende einer gegliickten Verbesse-
rung der allgemeinen Lebensfiihrung
steht eine gesteigerte korperliche
Fitness, Abwehrkraft und personliche
Zufriedenheit.

Leider ist die Einsicht nicht immer so
einfach zu vermitteln. Mitunter bedarf
es erst entweder einer weiteren Eska-
lation der Beschwerden oder profes-
sioneller Hilfe, um dann eventuell un-
ter stationaren und rehabilitativen
Bedingungen ein Fortschreiten einer
Burn-out-Symptomatik zu verhindern.

Zusammenfassend lasst sich feststel-
len, dass sich in der HNO-facharztli-
chen Sprechstunde durchaus so man-
che Erstsymptome oder sogenannte
Frihindikatoren auf einen drohen-
den Burn-out bemerken lassen. Dafiir
allen Beteiligten, d.h. Behandlern und
Betroffenen, die Augen zu &6ffnen und
die Sinne zu scharfen ist eine wichti-
ge Aufgabe.
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AKUPUNKTUR NACH DEM
NADA-PROTOKOLL

Akupunktur ist eine Hauptkompo-
nente der traditionellen chinesischen
Medizin, aber auch unter Schulmedi-
zinern in den westlichen Landern
wird diese Form der Behandlung im-
mer mehr anerkannt und angewen-
det. Fir viele Krankheiten wie bei-
spielsweise Migrane und chronische
Rickenschmerzen erdffnen sich mit-
hilfe der Akupunktur neue Behand-
lungsmoglichkeiten. Durch die Sti-
mulation spezifischer Stellen auf der
Korperoberflache konnen korperli-
che Funktionen beeinflusst oder ver-
bessert werden. Akupunktur wird
heute in zahlreichen und vielfaltigen
Behandlungssettings angewandt.

In den USA am Lincoln Hospital in
New York wurde ab 1975 eine spe-
zielle Akupunkturmethode am Ohr
entwickelt, die mit groBem Erfolg in
der Suchtbehandlung eingesetzt wur-
de. 1985 wurde die ,.National Acu-
puncture Detoxification Association”
(NADA) gegriindet, um die Methode
weiterzuverbreiten und Qualitat und
Verantwortlichkeit auf diesem Gebiet
zu sichern.

Sie basiert auf der Erkenntnis, dass
die Ohrmuschel als Ort fir die Aku-
punktur in besonderer Weise geeig-
net ist, da sich dort auf kleinstem
Raum Referenzpunkte fiir den gan-
zen Korper befinden. Durch das ge-
zielte Setzen von Akupunkturnadeln
konnen dort die unterschiedlichsten
Organe und Funktionssysteme ange-
sprochen werden. Bei der Ohraku-

punktur nach dem NADA-Protokoll
stehen funf Akupunkturpunkte im Vor-
dergrund. Ein Punkt zur Beeinflus-
sung des vegetativen Nervensystems,
ein zweiter Punkt mit allgemein be-
ruhigender und schmerzstillender
Wirkung. Daneben unterscheidet man
noch einen Nieren-, Leber- und Lun-
genpunkt. Durch die Ansprache die-
ser Punkte sollen nicht nur die jewei-
ligen Organsysteme inihrer Funktion
positiv beeinflusst werden, sondern
auch korperliche Symptome wie Mus-
kelverspannungen, Angst und Erre-
gung. Auch die Freisetzung von En-
dorphinen soll stimuliert werden, die
als korpereigene Substanzen eine
opiatahnliche Wirkung entfalten und
fir Wohlbefinden und Schmerzlinde-
rung sorgen. Bei Suchterkrankun-
gen vermindert sich das Verlangen
nach dem Suchtmittel und damit die
Rickfallgefahr.

Mithilfe der Akupunktur o6ffnet sich
ein Weg flr einen zentrierenden und
konzentrierenden Prozess, wie er auch
fur Meditation und Yoga typisch ist.
Dabei wird ein Zustand angestrebt,
der sowohl wach, als auch entspannt
ist. Ruheloses impulsives Verhalten
wird reduziert, ebenso auch Entmuti-
gung und Apathie. Durch die Verbes-
serung der inneren Balance werden
die Gedankenstrome in eine positive
Richtung gelenkt. Patientinnen und
Patienten entwickeln wieder Vertrau-
en, dass Geist und Korper in einer
balancierten und autonomen Weise
funktionieren konnen. Damit kann
wieder ein Fundament entstehen fir
neues Selbstvertrauen und Selbst-
verantwortlichkeit.
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Im Ohr sind alle
Korperregionen
reprasentiert.

Auf der psychosomatischen Station
[11-Ost in der Frankenalb-Klinik En-
gelthal findet dreimal pro Woche
eine Akupunkturgruppe nach dem
NADA- Protokoll mit maximal zehn
Teilnehmerinnen und Teilnehmern
statt. Die positiven Wirkungen entfal-
ten sich nicht nur bei Suchterkran-
kungen, sondern auch bei korper-
licher Erschopfung, Anspannungs-
und Unruhezustanden. In Einzelfallen
wird auch eine Besserung der Be-
schwerden beichronischen Schmerz-
zustanden beobachtet.

Im Allgemeinen erleben die Teilneh-
merinnen und Teilnehmer eine wohl-
tuende Entspannung ohne mide zu
werden, fihlen sich danach erfrischt
und aktiviert. Die Wirkung einer halb-
stindigen Behandlung halt circa 6
bis 24 Stunden an und unterstitzt
den Behandlungserfolg.
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» Gesprachsgruppe der

gerontopsychiatrischen Stationen
6.6.2009, 4.7.2009, 8.8.2009,
jeweils um 14.30 Uhr

fur pflegende Angehdrige sowie fiir Angehorige

von an Depression erkrankten und von Medikamen-
ten abhangigen in der Frankenalb-Klinik Engelthal,
Raum 35.

Weitere Termine nennt lhnen gerne:
Irmgard Sauerland-Entorf, Telefon 09158 926-0

Engelthaler Gesprache

22.4.2009, 18.00-19.30 Uhr

im Personalcasino der Frankenalb-Klinik
Psychosomatische Storungen:

Ich fiihle mich krank, mein Arzt findet nichts”

Referent PD Dr. med. Thomas Kraus
Frankenalb-Klinik Engelthal

Vernissage der Ausstellung ,andersARTig"
26.6.2009, 19.00 Uhr
im Rahmen des Wochenendes des Bezirks

Eine Ausstellung der Galerie- und Ateliergemein-
schaft fir authentische Kunst (GAGA e.V.) - Bilder
von Menschen mit psychischen Problemen. Musika-
lische Untermalung durch die Liedermacherin
Angie Stern sowie durch Improvisationen auf

der E-Gitarre von Marco White.

Historische Klinikfiihrung

27.6.2009 und 28.6.2009, 13.30-14.30 Uhr
im Rahmen des Wochenendes des Bezirks
Treffpunkt am Klinikeingang

100 Jahre bewegte Geschichte der Klinik und ihren
Einfluss auf den Ort Engelthal.

ENGELTHALER

» Engelthaler Symposium

~Somatoforme Storungen”
1.7.2009, 17.00-20.00 Uhr

.Neue Entwicklungen in der Diagnostik
somatoformer Stérungen ”

Referentin Prof. Dr. med Martina de Zwaan
Psychosomatische und Psychotherapeutische
Abt. des Universitatsklinikums Erlangen

.Psychodynamische Therapieverfahren bei der
Behandlung somatoformer Stérungen”
Referent Dr. med. Wolfgang Sollner

Klinik fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie des Klinikums Niirnberg

.Somatoforme Stérungen - neue Behandlungs-
trends”

Referent Prof. Dr. med. Thomas Loew
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
des Universitatsklinikums Regensburg

Engelthaler Gesprache
11.11.2009, 18.00-19.30 Uhr
im Personalcasino der Frankenalb-Klinik

.Ich kann nicht mehr schlafen!” -
Schlafprobleme und Ursachen im Alter,
Referent PD Dr. med. Thomas Kraus
Frankenalb-Klinik Engelthal

.Die Alzheimer Kampagne 2009~

Referentin: Petra Lohner

Sozialpadagogin Frankenalb-Klinik Engelthal,
ehrenamtliche Mitarbeiterin der Alzheimer
Gesellschaft Mittelfranken e. V.

» Weihnachtsbasar der

Frankenalb-Klinik Engelthal
29.12.2009, 13.00-17.00 Uhr
auf dem Klinikgelande

Akut-Psychosomatik und stationare Psychotherapie in der Frankenalb-Klink

B-STATION — Telefon 09158 926-180

.Somatoforme und strukturelle Stérungen,
Traumafolgestorungen”

STATION 11I-0ST — Telefon 09158 926-240
.Burn-out, Angst und Lebenskrisen”

Verhaltenstherapeutisch orientierte
Tiefenpsychologisch orientierte (Gruppen-)JTherapie Gruppen- und Einzelangebote

mit verhaltensmodifizierenden Bausteinen

AUFNAHME:
Vorstellungsgesprach » 2-wachige Probezeit
» 6-Wochen Regelbehandlungszeit

Neben der Symptombesserung fordern wir die Akti-
vierung von Ressourcen, die Beziehungs- und Konflikt-
fahigkeit und das individuelle Krankheitsmanagement.
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