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Patienten mit chronischen Schmerzen glauben oft ...

A Beschwerden sind ausschlieRlich somatischer Genese
ich hab’s doch nicht im Kopf, ich hab’s im Ricken!

A Somatische Untersuchungen sind unvollstandig
anstatt mich mit Psychopharmaka voll zu pumpen, hatte mein Hausarzt
mich lieber noch einmal zum Kernspin schicken sollen!

A Problemlésung kommt von aussen
Herr Doktor, ich dachte eigentlich, Sie wissten, was mir hilft

A Probleme kénnen rasch geldst werden
ich verstehe nicht, warum es mir immer noch nicht wieder so gut geht, wie
friher

Die Aufgabe des Arztes ist es, gemeinsam mit dem Patienten

nach Losungen zu suchen, die fir ihn "passen’
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Psychosomatische Diagnosen

Kdrperliche Stérungen ohne Organbefund
z.B. somatoforme Schmerzstérung, funktionelle Herz-Kreislaufprobleme,
unklare Beschwerden der Verdauungsorgane und des Urogenitalsystems

ICD 10 F 45

Psychische Stoérungen )

S : L Essstorungen
mit kdrperlichen Begleitphanomenen Anorexie. Bulimie
z.B. depressive Stérungen, Angststérungen und Phobien binge eat’ing disorder Adipositas
ICD 10 F 32, 33, 40, 41 ICD 10 E 50
Posttraumatische Belastungsstorungen Psychisch beeinfluRte
z.B: nach Gewalttaten, psychischer oder sexueller kbrperliche Erkrankungen
Traumatisierung, nach Unfalltrauma, Katastrophen . .

. . . z.B. Tinnitus, chron. entzindliche

akute Gesundheits- und Lebenskrisen, Trennungs- Asthma bronchiale, Hypertonie etc.
und Verlustsituationen, Mobbing-Stress |CD 10 F 54

ICD 10 F 43.0, 43.1

Psychische Stdérungen
Personlichkeitsstorungen, Zwangsstérungen

ICD 10 F 60, 61, 42
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Psychosomatische Diagnosen

Kdrperliche Stérungen ohne Organbefund
z.B. somatoforme Schmerzstérung, funktionelle Herz-Kreislaufprobleme,
unklare Beschwerden der Verdauungsorgane und des Urogenitalsystems

ICD 10 F 45

Wichtig :
Psychosomatische Diagnosen mussen fir den Patienten Sinn

machen, sonst sind sie fr die Behandlung bedeutungslos

: : Darmerkrankungen, Neurodermitis
akute Gesundheits- und Lebenskrisen, Trennungs- Asthma bronchiale, Hypertonie etc.

und Verlustsituationen, Mobbing-Stress |CD 10 F 54

ICD 10 F 43.0, 43.1

Psychische Stdérungen
Personlichkeitsstorungen, Zwangsstérungen

ICD 10 F 60, 61, 42
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Klassifikation chronischer Schmerzen

Korperliche Erkrankung mit
inadaquater Krankheitsverarbeitung:
z.B. somat. Fixierung, Verleugnen,
Katastrophisieren, fatalist. Resignieren

Korperliche Erkrankung mit
adaquater Krankheitsverarbeitung

Korperliche Erkrankung mit
psychischer Komorbiditat:
z.B. Depression, Angst

Differentialdiagnose

Funktionelle Stérung oder
Psychosomatose:
z.B. Riucken- oder Kopfschmerz

Psychische Stérung im engeren Sinne:
z.B. Depression,
Persdnlichkeitsstérung, Somatisierungsstérung
Hypochondrie, coendasthetische Stérung

Fibromyalgie, somatoforme Stdérung
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Uberzeugung Aktivitat->Schmerz

Angst vor Schmerzen/Verletzung

Inaktivitat/Vermeidung

'

Pfingsten 2005

Kognitionen

Emotionen

Verhalten



Besonderheiten im Umgang mit Patienten mit
chronischen Schmerzen

- )

A Schmerzpatienten sind sehr sensibel und spuiren, ob der
Arzt ihnen glaubt.

A Wichtig ist der Aufbau einer stabilen vertrauensvollen Arzt-
Patient-Beziehung, insbesondere wenn auf Winsche nach

™

weiterer diagnostischer Abklarung nicht eingegangen "
werden kann. S5

A Psychische Belastungen kénnen oft nur in Form von
Schmerzen ausgedrickt werden, es braucht Zeit

dahinterliegende seelische Schmerzen spurbar zu machen
bzw ausdrucken zu konnen.
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Besonderheiten im Umgang mit Patienten mit
chronischen Schmerzen
ENVEIN .

- A Aktiv Enttauschungen und Frustration des Patienten im
Behandlungsverlauf oder in der aktuellen Arzt-Patienten-
Beziehung ansprechen (Zugang zu psychischen
Belastungen) |
ADie AL¢ckefi im Schmer zgesch!

Was war da anders? |
A Aktivierung von Ressourcen
A Einbeziehung der Familie

A Zeit lassen, begleiten, ggf. Entlastung der eigenen
Ge enUbe_rtragungsr&}ktionen In der Balintgruppe




erlebbar machen

A Selbstwahrnehmung und Emotionalitat férdern

A Fiihlen und Schmerzerleben miteinander in Kontakt bringen
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Schmerz einordnen und verstehen lernen

A wann ist es schlimmer, bzw. besser?
Schmerz-Situationstagebuch, Freudetagebuch

A was teilt der Schmerz mit?
Affekte, Zusammenhange, Verhaltensmuster

A wovor schiitzt der Schmerz?
Stress, Uberforderung, Konflikte,
unangenehme Affekte

A was bewirkt er?
Ruhe, Zuwendung, Depression, Ohnmacht,
Schuld- und Schamgefihle
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zentrale Schmerzreprasentation

a A soziale und physische

' Schmerzsysteme sind auf
neurobiologischer Ebene eng
verknupft

A die Trennung von seelischem und
korperlichem Schmerz ist Gberholt

A negative Emotionen werden oft als
Schmerz wahrgenommen

Secial pain reguiation Physical pain regu'ation
RVPFC (y = 27) RVPFC (y = 30)

Eisenberger Science 2003



somatoforme Schmerzstorung

A eine friihe Verkniipfung von Schmerz und Stress,
welche hippocampal gespeichert wird.

A kommen die Betreffenden spéater wieder in
Situationen, welche mit Gefuhlen hilfloser
Auslieferung verknupft sind, so aktiviert dies alte
Schmerzerfahrungen, ohne dass daflr ein neuer
peripherer Ausloser erforderlich ist

Egle 2005



Psychosomatische Aspekte bel

chronischem Schmerz

A welche Angste und Konflikte driicken sich in der
Schmerzkrankheit aus

A welche Erfahrungs- und Konditionierungsmuster tragen
zur Aufrechterhaltung und Verstarkung der Schmerzkrankheit bei

A wie beeinflussen Kognitionen und Verhalten das AusmaR der
psychophysiologischen Reaktionen des Patienten

A welche sozialen Kontextbedingungen halten das Symptom
aufrecht (Partnerschaft, Famil i
welche beziehungsgestaltende Wirkung hat der Schmerz

A welche biographischen Krankheitserfahrungen wirken fiir die
Schmerzbewaltigung hilfreich oder hemmend



Symptombedeutung aus Sicht verschiedener

psychotherapeutischer Schulen’

psychodynamische Perspektive

kognitiv - behaviorale
Perspektive

systemisch i kontextuelle
Perspektive
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Di

e psychodynamische Perspektive der Storung

psychodynamische Perspektive

é

we |l ¢ h e sundeéwnen dngste und Konflikte
die sich in dem Symptom ausdriicken
und welche Funktion (welchen Nutzen) hat die Stérung
In Bezug auf die innere Balance des Patienten?
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Psychodynamische Differenzierung

somatoformer Schmerzstorungen

A Hysterische Somatisierung (Konversion)

Korperlicher Schmerz steht fur seelischen Schmerz (enge neurobiol.
Verknlpfung)

A Depressive Somatisierung
tUbermaldiges Bemuhen, sich anzupassen

Zuruckstellen eigener Winsche auf dem Hintergrund mangelnder
Geborgenheitserfahrung

Uberforderung bis zur Erschopfung, Ausbruch der Schmerzen

A Narzi3tische Somatisierung

Schmerz tbernimmt eine Entlastungsfunktion in der Selbstregulation
(Plombenfunktion)
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hysterische Somatisierung (Konversion)

A Konfliktorientierung und konfrontativ aufdeckendes
Vorgehen stehen im Vordergrund

A Symbol- und Ausdrucksfunktion des Schmerzes
respektieren und wertschatzen

A beziehungsgestaltende Funktion des Schmerzes
behutsam Ubersetzen helfen
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depressive Somatisierung

A

A

> I

dem Symptom Raum geben, auf langere
Motivationsphase einstellen

durch wertschatzende Haltung und Beziehungskonstanz
des Therapeuten neue Beziehungserfahrungen
ermaoglichen

Patienten ermutigen, sich Zeit flr Veranderungen zu
nehmen, Balance zu finden zwischen Unter- und
Uberforderung

fokussieren auf interaktionelle Aspekte

Verbalisierung von enttauschenden oder traumatischen

Lebenserfahrungen fordern (in aktuellen und zuriickliegenden
Situationen)
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narzif3tische Somatisierung

selbstwertstabilisierende Funktion des Symptoms
wertschatzend akzeptieren

therapeutische Zurlckhaltung bei Interventionen, die auf eine
Veranderung der Symptomatik zielen

Achtsamkeit fur existenzielle Angste des Patienten, die zur
Symptomverschlechterung fihren kénnen

Im Vordergrund steht daher zunachst eine kompetenz- und
ressourcenorientierte Starkung der Selbstwertfunktion

spater ggf. Konfrontation mit unrealistischen Erwartungen und
Auswirkungen des eigenen Handels

www.psychosomatik-aalen.de



die kognitiv-verhaltensbezogene Perspektive der Storung

kognitivi behaviorale Perspektive

é wel che ELdrnaldiiziteibegisstigen das Symptom?
Wie bestimmt die Interaktion zwischen Emotionen (z.B. Angste, Wut),
kognitiven Faktoren (z.B. Introspektion, Innere Dialoge, Attributionsmuster etc.)
und Verhalten das Ausmass der psycho-physiologischen Reaktion?
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krankheitsfordernde Kognitionen

iIch kann nichts tun, muf3 ohnmachtig darauf warten,
dass es vorbei geht!

iIch bin meinen Schmerzen hilflos ausgeliefert

ich bin zu nichts mehr nutze, es hat doch alles
keinen Wert mehr, warum nur muss ich mich so
qualen!

wenn diese elenden Schmerzen noch lange so
anhalten, dann ist der Tag vollig nutzlos und
verdorben!

wie ich es auch betrachte, letztlich bin ich immer meinen
Schmerzen villig hilflos ausgeliefert, das Schlimme ist, dass
die wenigsten das nachfuhlen kdnnen
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hilfreiche Selbstanweisungen

wenn ich ruhig bin und mich entspanne,
geht es mir besser

iIch kann gegen meine Schmerzen selbst etwas tun
iIch bin starker als die Schmerzen

es wird bald wieder besser bzw. anders werden
anderes schaffen es auch

jetzt gehe ich an die frische Luft

nicht darum kiimmern und weitermachen (cave Uberforderung)

www.psychosomatik-aalen.de



hilfreiche Selbstanweisungen

Der Schmerz ist zwar sehr stark, aber nicht unertraglich, ich

werde mich von ihm nicht unterkriegen lassen. Kopf hoch!
Jetzt atme ich erstmal tief durch und versuch dann,

mich zu entspannen
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die systemisch i kontextuelle Perspektive der Storung

systemisch i kontextuelle Perspektive

... welche system- oder kontextabhangigen Interaktionsformen
tragen zur Aufrechterhaltung des Symptoms/der Storung bei, welche kénnen
die Chance erhdhen, die Storung zu mindern, bzw. zu beseitigen?
Welche beziehungsgestaltende Wirkung hat die Stérung
In der Partnerschaft/Familie, am Arbeitsplatz, etc.
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Schmerzkrankheit und Familie

auch die Angehdrigen leiden unter der chronischen Erkrankung

auffallend ist die Unsicherheit und Hilflosigkeit der Partner im
Umgang mit der Schmerzerkrankung

auch die Ehepartner erwarten eine Behandlung nach dem Reiz-
Reaktion-Schema und zeigen Unverstandniss daflr, dass keine
korperliche Behandlung statt findet bzw. anschlagt

der Patient wiederum fuhlt sich in der Familie als "Simulant"
nicht ernst genommen

Schmerzverhalten und Schmerzbewertung werden stark von
Bezugspersonen beeinflusst

www.psychosomatik-aalen.de



was konnen wir tun?

Cave!

ambulant:

psychosomatischen Krankheitsanteil erkennen

entlastende, supportive Begleitung
Symptome ernstnehmen, Erkrankung respektieren,

subjektive Krankheitstheorie erfragen und in die Behandlung
mit einbeziehen, aktuelle Belastungen erfragen, auf Fragen
nach Geflhlen initial verzichten

Entspannungsverfahren

ausreichende medikamentose Therapie

falls nGtig, Motivation zur Fachpsychotherapie

Koordination der Behandlung (Care Management)

Vermeiden wiederholter, unnoétiger Untersuchungen
und Interventionen

www.psychosomatik-aalen.de



was konnen wir tun?

stationar (somatischer Klinikbereich):

psychosomatischen Krankheitsanteil erkennen

entlastende, supportive Begleitung

Symptome ernstnehmen, Erkrankung respektieren,
subjektive Krankheitstheorie erfragen und in die Behandlung
mit einbeziehen, aktuelle Belastungen erfragen, auf Fragen
nach Gefihlen initial verzichten

konsiliarische Einbeziehung

der Schmerzklinik
der Psychosomatik
der Abt. Physikalische Therapie

Optimierung der medikamentdsen Therapie

Cave! Vermeiden wiederholter, unnotiger Untersuchungen
und Interventionen

www.psychosomatik-aalen.de



L°sungen di e passe

Krankheitsattribution des Patienten respektieren
Therapeutisches Vorgehen am Patienten-Typ orientieren

Bio-psycho-soziale Dimension der Problematik beachten

R S S

Kompetenzen und Ressourcen des Patienten identifizieren und
fordern

p>X

Belastungsgrenzen und i gefahrdung des Patienten beachten

Ziele tiberschaubar und erreichbar formulieren
(Kleine, angemessene Veranderungsschritte)

p>X

A Stérungsorientiertes Vorgehen

Die Aufgabe des Arztes ist es, Veranderungsprozesse

anzuregen und in Phasen der Destabilisierung einen Rahmen
von Stabilitdt und Beziehungskonstanz zu gewéahrleisten
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Psychosomatik: Tagesklinik oder Station?
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: Indikationskriterien fur eine teilstationare Behandlung
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A Krankheitsschwere weniger ausgepragt

A stat Behandlung wg. Regressionsgefahr kontraindiziert (cave: Flucht in die Klinik)

A bestehender Nahe-Distanz-Konflikt, der stationar (zunachst?) nicht aushaltbar
ist und zu einer Uberforderung fuihren wiirde

A Kontakt zum sozialen Umfeld ist eine wichtige Ressource, die therapeutisch
utilisiert werden kann

A die Kombination aus Therapie und Exposition im Alltagsleben stellt eine
gunstige Ubergangssituation fir die Wiedereingliederung dar

A Versorgung von Familienangehdrigen, Haustieren, Nebenerwerbstatigkeit

/ hsvchosomatik-aalen.de



Eckpunkte einer integrativen Psychotherapie im Krankenhaus

Integrative Behandlungs-Plane
# Teambezogene multiprofessionelle Therapie-Angebote
# high intensity care mit ca. 25-30 Behandlungsstungen/Woche

# multimodaler Behandlungsansatz mit einer Kombination von

- verschiedenen therapeutischen Settings
(Einzel-, Gruppen,- Paar- und Familientherape)

- Verknupfung von verschiedenen “Schulen’
(Verhaltenstherapie, tiefenpsychol. Therapie, systemische Therapie)

- verbalen und nonverbalen therapeutischen Angeboten

Patienten 1 focussierte Therapien und Settings

# stbrungsspezifische Therapie
# flexibler Transfer zwischen Station und Tagesklinik

a www.psychosomatik-aalen.de



Behandlungsziele der Psychosomatik

A Erkennen von psycho-physiologischen
Wechselwirkungen (Schmerztagebuch)

A Aufmerksamkeitslenkung.und
Schmerzbewaltigungstraining

A Erarbeiten individueller Moglichkeiten, auf den -
Schmerz Einflul3 zu nehmen "

A Verandern der kognitiven Verarbeitung der
Schmerzen

A Verbesserung der Selbstwirksamkeit und sozialer
Kompetenz
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Behandlungsziele der Psychosomatik

A Entkopplung zwischen Schmerz und Aktivitat

A Balance zwischen Schonung und tbermaRiger
Aktivitat

A Differenzierung zwischen Schmerz und Gefiihl

A Verbalisieren von belastenden Ereignissen,
Krankungen und Traumatisierungen

A Nein sagen lernen

A Konfliktfahiger werden

A Zeit nehmen fir sich selbst
A Perfektionismus abbauen

www.psychosomatik-aalen.de



Phasen einer stationaren oder tagesklinischen Behandlung

Initialphase

Bio-psycho-soziale Schmerz-
Diagnostik. Motivation fordern,
Ziele klaren, Ressourcen-
Interview, Therapieplanung,
Psychoedukation

Verfassen des Lebensberichtes

Kontaktaufnahme mit den
ubrigen Patienten

Kennen lernen
der verschiedenen Therapie-
Angebote und Therapeuten

Arbeitsphase

Multimodales Therapieangebot
mit verbalen und non-
verbalen Bausteinen

Verandertes Symptomverstandnis
Aktivierung von Ressourcen
Klarung von Konflikten

Eintibung neuer
Bewaltigungs- und LOsungs-
strategien

Einbeziehung von Familie
und/oder Partner

Transferphase

Integration der neuen
Erfahrungen in den Alltag
Hinorientierung auf das
Berufsleben

Ruckfallprophylaxe
Kontaktaufnahme mit
ambulantem Therapeuten,
Organisation der Nachsorge

Aktives Abschiednehmen:
Was nehme ich mit,
Was lasse ich hier zurtick?

—_—————————
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Phasen einer stationaren oder tagesklinischen Behandlung

Arbeitsphase Transferphase
Bio-psycho-soziale Schmerz- Multimodales Therapieangebot Integration der neuen
Diagnostik. Motivation fordern, mit verbalen und non- Erf_ahrl_Jng(_an in den Alltag
Ziele klaren, Ressourcen- verbalen Bausteinen Hinorientierung auf das

Z1el: Die Kompetenzen und Fahigkeiten des Patienten so zu férdern,
dass er flr sich Losungen (er-) finden kann, die fur ihn passen.

Motto: Uber die Ressourcen- zur Synapsenaktivierung

Angebote und Therapeuten und/oder Partner

—_—————————
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Schmerztagebuch

Zeit Situation, Ereignis %/CX]Sm(%r_zlzgl Korperreaktion Gedanken, Uberlegung Gefuhl, Empfindung
7.00 aufgewacht 2 entspannt bestatigt mir das wohlbefinden
Schmerzen auch von
korperl abhangt
10.00 Sitzen im 4 Ziehen LWS weshalb wird jetzt das Unwohlsein
Aufenthaltsraum ziehen starker
11.00 Gruppe 6 Schwitzen Das Pflaster wirkt Panik

nicht mehr, gleich
werden die Schmerzen
noch starker

Bitte 4-8 Eintragungen pro Tag innerhalb einer Woche




Aufmerksamkeltsscheinwerfer

Riechen

Tasten

Schmecken

Denken

Temperatur-
Empfinden



A Was tun sie in welcher Reihenfolge bei leichtem und
! Dbei schwerem Schmerz?




A Entspannung (PME, AT, Atemiibungen, Qi Gong)

! A Bewegungsiibungen

A Physikalische Massnahmen
A Ablenkung (Aussen - innen)
A Aufmerksamkeitsfokusierung
* A Imaginationsiibungen




Schmerzbewaltigungsstrategien

Bewegungsibungen

Entspannung

Schmerzablenkung

Spannung abreagieren

Genussvolle Tatigkeiten

Medikamente

Sonstiges

ABahnhofspendl er /-M@a & dii
Qi Gong, Selbstmassage

eeeeeeeeeeeeeeeeece.

Jacobson-Entspannung-Langform
AT u r-Jaaolison

Atemibung

Autogenes Training

Ruhebild / Traumreise / Innerer sicherer Ort
Beruhigende Gedanken, Meditation,

Was mache ich in welcher Reihenfolge bei:

leichter Schmerz

starker Schmerz

1 eéééecééecéeéeceeéee. 1 ééééecééecééeecéée
2 éééééééééeééeéeeéeéeeéeeé. 2 éééééééééeéeéeéeeééé
3 éééééééééééééééé. 3 éééééééééééééeééeé
4 éééééééeéeeéeéeéeéeéeéeeée. 4 éééééééeéecéeéeéeeécéeé

5. 6ééééécécéceéecéeeeée. 5. éeeceeeeececece.



PMR nach Jakobsen,
Qi Gong, Biofeedback

Musiktherapie,
Kunsttherapie

Psychotherapie
Einzeln und Gruppe

aktiv. Kdrpertherapie,
Kraniosakraltherapie,
- Osteopathie

Schulung
Psychoedukation

Expositionstraining,
Belastungserprobung

mUItimOdaIeS Patienten-Triade
Th erapleang eb o\ Patienten Feedback-Gr,

I Konsile durch Neurologie,
Neurochirurgie, UCH

Systemische Paar-
und Familientherapie

Med. Schmerztherapie
TENS, Akupunktur

Ergotherapie

Genusstraining
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Fal | b e| S p | el (somatoforme Schmerzstérung ICD 10 F 45.4)

A Frau F., 30 jahrige verheiratete Betriebswirtin. Seit 2003 berufstétig, Arbeitsbelastung
ca. 60 Stunden. Da sie sehr ehrgeizig ist, hat sie gute Karrierechancen.

ALei det seit 1999 an heftigen Cephalgien u
| oszuwerdeno, dennoch ohne Erfolg. Sie ha:
reduzieren mussen.

A Die Kopfschmerzen begannen wahrend einer Beziehung zu einem Mann, von dessen
Gewalttatigkeit sie sich psychisch und koérperlich bedroht flhlte (1998-2001).

A Mutter war sehr besorgt tiber die sexuelle Gewalt in der Beziehung der
Tochter.Obwohl Frau F. keine Zeichen einer PTSD hatte, bestand Mutter auf einer
traumazentrierten Psychotherapie. Nach 1-jahriger Hypnotherapie mit EMDR keine
Veranderung der Schmerzsymptomatik.

A Seit sie einen neuen Partner hat, fiihlt sie sich sehr gliicklich und geborgen und ist
seit 2005 verheiratet.

A AuBer den Schmerzen leidet sie unter Seh- und Konzentrationsstérungen, Schulter-
Nackenschmerzen, starker Erschopfung, Schwunglosigkeit, Verstopfung und einer
Gewichtszunahme von 15kg in zwei Jahren.
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Fallbeispiel

APat . ist Einzelkind, Vater (56J.) ist
meine Eltern sehr, sie haben sich immer sehr liebevoll um mich gekiimmert. Die
Eltern haben nie miteinander gestritten. Mutter leidet sehr unter meinen Schmerzen,
sie ruft michdaher3-5 mal am Tag an. o

A Mutter berichtet fremdanamnestisch, dass die Tochter immer ein nettes, liebes Kind
gewesen sei. Sogar wahrend der Pubertat sei es nie zu Problemen gekommen. Die
Eltern hatten manchmal schon gehofft, sie wirde abends mal spater nach Hause
kommen, nach einer Party, aber das sei nie passiert.

A Frau F. berichtet, dass sie ihren Eltern nie Probleme bereitet habe. Mutter habe nie
sagen brauchen, was sie wolle, wenn sie doch mal argerlich gewesen sei, hatte ein
Augenbrauen-Zucken der Mutter gereicht, und alle hatten gewul3t, was los ist.

A Frau F. hat zwischen 1999-2005 insgesamt ca. 50 Behandler aufgesucht, mit mehr
als 200 Unersuchungs- und Behandlungsterminen, ohne Besserung.

A Sie ist sehr erschopft, frustriert und hoffnungslos, hat wenig Erwartungen hinsichtlich
einer psychosomatischen Behandlung.
Al ch komme, weil mein Schmerztherapeut

Banl

mi
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Inanspruchnahmeverhalten von Pat. F. ...

typical high utilizer behavior (176 visits during november 1999 i may 2004)

lame) Anzahl Bemerkungen
1 Kontrolluntersuchung wg. Kopfschmerzen (ohne Befund)
1 Blutwerte (ohne Befund)
2 EEG {chne Befund), Jacobson-Entspannungstechnik
8 Bestrahlungen Riicken (ohne Erfolg)
6 Krankengymnastik (ohne Erfolg)
0 i Kontrolluntersuchung wg. Kopfschmerzen (ohne Befund)
leichert) 1 Behandlung nach Dorn-Methode (Wirbelblockaden schonend 5sen) (nur wenige Stunden Besserung)
1 Kontrolluntersuchung wg. Kopfschmerzen (ohne Befund); Aufbissschiene ausprobiert (ohne Erfolg)
)] 18  IMeridian-Behandlung, Akupunktur {ohne Erfolg)
2 Réntgenbilder, Besprechung der Kernspin, Krankengymn. Verschrieben wg. Verspannungen
1 {ohne Befund)
:dine) 15 |Schlingentisch-Behandlung + Massagen (ohne Erfolg)
1 |{negativ)
& Gesprichstherapie
Flunarizin 5 von ct-Kapseln {1 pro Tag fir ¢a. 2 Maonate) (ohne Erfolg)
Migranerton-Kapseln (1 pro Tag fur wenige Tage. da starke Nebenwirkungen (Angstzustande)} (chne Erfolg)
3 10 JAkupunktur (ohne Erfolg)
4 chiropraktische Behandlung {ohne Erfolg), Massagen und Fango verschrieben wg. Verspannungen
)] 10  |Massagen + Fango (chne Erfolg)
14 |Neurostrukturelle Integrationstechnik (wenige Tage Besserung. danach ohne Erfolg)
7 Jacobson (Progressive Muskelentspannung)
2 Amitriptylin - 10 mg: 10 Tage; 20 mg: 10 Tage: 30 mg: 21 Tage; 40 mg: § Tage
| 1 Amitriptylin zuriickgefahren, da stark zugenommen und kein Erfolg (am 08.10. abgesetzt)
| 1 TENS-Gerat
Vioxx 25 mg fur 12 Tage (3 Tage fast schmerzfrei. danach ohne Erfolg)
| 1 2 Wioxx 25 myg (verteilt auf morgens + abends) fur & Tage (ohne Erfolg)
| 1 2 Trancopal-Dolo-Kapseln N3 fur 17 Tage (chne Erfolg)
skl 10 [iohne Erfolg)
¢ 10 (chne Erfolg)
el 40 |Beh. mit EMDR - erste Sitzung: danach fur ca. 30 min. das Gefahl, aus dem Nebel aufgetaucht zu sein
B} Amitriptylin neuraxpharm - bis 50 mg
Amitriptylin zurickgefahren, da stark zugenommen und ohne Erfolg (am 08.10. abgesetzt)
g) 1 142 Zoloft 50 mg fur 3 Wochen {abgesetzt am 21.11.03, da kein Erfaig)
2. \Versuch Amitriptylin 60 mg fur 4 Monate (abgesetzt am 10.05., da kein Erfolg)
wenig Schmerzen im Skiurlaub. danach aber wieder kein Erfolg
er) [ Testung, Mundakupunktur. Eigenbluttherapie, Bachbliten. MRT-Behandlung, Injektionen m. Betaubungsmittel

in Héhe der Kieferhéhlen und Stirn

Medikamente: Lymphdiaral, Zentramin Bastian, Hylak plus, Schisslersalze (Magnesium phosphoricum DS,

Calcium phosphoricum D12, Kalium sulfuricum D&) BMT Komplex, Antimigren, Zincum valerianicum Hevert
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Inanspruchnahmeverhalten von Pat. F.

during may 2004 i august 2005 (38 visits)
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lame)

Bemerkungen

Blutwerte (ohne Befund bis auf "leicht erhéhten” Schilddrisenwert)}

1, Freiburg)

Chiropraktische Beh., Injektionen supraorbitalis bds.. infraorbitalis bds., Niederfrequenz-Reiztherapie am Kopt

medikamentése |nfiltrationsbehandlung, Nervenblockade im Bereich der Schadelbasis Ggl.

Pterygopalatinum bds. {ohne Erfolg)

Energieflusshehandlung, Blockaden ldsen durch Massagen, FuRreflexzenenmassage {chne Erfolg)

Stellatum Ganglion; bei erster Behandlung 1 1/2 Tage kaum Schmerzen, danach chne Erfolg

Stellatum Katheter (ohne Erfolg)

Kontralluntersuchung wg. Kepfschmerzen {lsichter Schielwinkel, kdnnte ggf. Kopfschmerzen auslasen)

Empfehlung: Prismenbrille {nicht ausprobiert)

Woruntersuchung fur Anwendung von Botox == erhéhter Spannungszustand im Kdrper (nicht ausprobiert}

Cranial-Osthecpathie, Prénatal-Behandlung, llicsakralgelenks-Behandlung, Liésen van Blockaden {ohneg Erfolg)

Blutwerte mit Befund: TSH 6,71 (Normalwert 4.2} und Antikérper (TAK) 125 (Nermalwert 100)

Diagnose: Schilddrisenunterfunktion, evtl. Hashimoto Thyreoditis {Autcimmunerkrankung), Behandlung mit

Thyranajod (Thyroxin mit Jod) von 25 mg auf ¢a. 100 mg erhdhen (Erhdhung wichentlich um 25 mg)

Ultraschall von Schilddrise: Aussage "ist eher kisin”

Ultraschall von Schilddrilse: Marben und schwarze Stellen; Blutuntersuchung TSH 3,15 und Antikérper 1:1280

("Eulenburg Antikérper waren irrelevant”): Ergebnis: Hashimoto Thyreoditis, daher kein Jod in Medikament:

LThyroxin 125 mg (direkter Umstieg), jeden Morgen 30 min vor Frihstdck {ab 22.11.04 eingenommen)

Blulwerte: Befund TSH 0,074 {Aussage: "LThyroxin beibehalten falls keine Uberfunktionssymptome, ansonsten

reduzieran auf 112,56 mg")

Kontrolle mit Réntgenbild: In mehreren Zahnzwischenrdumen starke, bisher unerkannte Kariesbildung

Butwerte: Befund TSH 0,02: freies T3 5,38, freies T4 2,65, TAK 487, TRAK 1.2 {13 Uhr, ohne Einnahme Thyroxin)

klinik HDY)

Butwerte: Befund: TSH - deutlich in Uberfunktion, nicht mehr messbar (ohne Medikamenten-Einnahme)

Befund: etwas verdickte Sehnerven, trockene Augen, Sehstérke stimmt nicht mehr (neue Kontaktlinsen),

anscnsten ohne Befund. Neue Kontaktlinsen: keine Besserung der Sehstdrungen.

Hashimotc bestatigt, HPU-Test: positiv (26 bei Grenzwert 15), Behandlung mit Depyrrol-Basis, 1 Tablette pro Tag

TSH-Woert: 11.7 {nach versehentlich 4 Wochen 25 myg LThyroxin - Packung wvertauscht): Steigerung auf 100 mg

TEH: 3,42 {nach 4 Wochen 100 mg): Steigerung auf 1125 mg LThyroxin

er}

Beurteilung des bisherigen Krankheitsverlaufs. Es besteht noch keine Diagnose. Hashi reicht nicht aus fur meine

Symptome. Vorschlag: Auf Multiple Skierose untersuchen. da bisher noch keine Liguor-Untersuchung erfolgt ist

und MS sehr vielfaltig auftreten kann. Endokrinclogisch ist It \ alles abgekiart und ohne Befund.

Blutwerte: Befund TSH 2,52 (nach 4 Wochen 1125 mg): Steigerung auf 125 mg LThyroxin + 200 mg Selen +

10 mg Thyben (reines T3). Vermutlich funktioniert Umwandlung in T3 nicht richtig. FT4 1,33 und FT3 2,70

y
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Schlussfolgerung

Die chronische Schmerzstorung, die Erschopfung,
die vegetativen Beschwerden und das high utilizer Verhalten

zeigen, dass die innere Balance der Pat. massiv gestort ist

a www.psychosomatik-aalen.de



Hypothesen zur Symptombedeutung

Gute emotionale Struktur. Starke Beziehungserfahrungen, aber geringe
Fahigkeiten der Konflikregulation (im Elternhaus und spaéter in der
ersten Beziehung). Frau F. beschwichtigt Selbstzeifel und Selbstwert-
probleme mit tbermaligem beruflichem Engagement.

Der Schmerz gibt ihr die Mdglichkeit, diesen circulus vitiosus
zu verlassen und herauszufinden, was sie wirklich will.

a www.psychosomatik-aalen.de



Individuelle Voraussetzungen fur eine Veranderung

Struktur und Personlichkeit?

Stabilitat, Ressourcen Motivation und Mut
und Fahigkeiten? fur Veranderungen ?

a www.psychosomatik-aalen.de




Individuelle Charakeristik bel Pat. F.

Struktur und Personlichkeit

Stabile Bindungserfahrungen wéahrend der Kindheit.
Vielfach positive Erfahrungen von Liebe, Flrsorge und Interesse
in Ihrer Herkunftsfamilie (overprotection?).
Erfolgreich im Berufsleben, sehr leistungsorientiert.

Aber: Geringe Erfanrung im Umgang und Management von Konflikten.,
Eher geringes Selbstwertgeftihl und Neigung zu schlechtem Gewissen
bei der Formulierung eigener Winsche. Vermeidet Widerspruch
gegeniuber den Eltern, starke Tendenz zum Harmonisieren.

a www.psychosomatik-aalen.de



Individuelle Charakeristik bel Pat. F.

Stabilitat,
Ressourcen und Fahigkeiten

Obwohl die anhaltende Belastung der chronischen Schmerzen ihre emotionale
Stabilitat erneblich beeintrachtigt hat, entwickelt sie Ideen und Phantasien,
was geschehen muf3te, damit es ihr gut geht. Sie hat keine festen Zukunfts-

plane, denkt aber dartber nach, den Beruf flr einige Jahre aufzugeben,
um herauszufinden, was sie mit ihrem Leben machen moéchte.
Inr Ehemann ist davon sehr angetan und unterstitzt ihre Plane,
wahrend die Eltern entsetzt sind.
Ressourcen: Kreativitat (Malen und Topfern), Arbeiten mit Blumen.

a www.psychosomatik-aalen.de



Individuelle Charakeristik bel Pat. F.

Motivation
und Mut zur Veranderung

Wenig Motivation oder Mut, die Situation aktiv zu verandern.
Externale L°sungserwartung (Al ch denkje
Sie hat Angst, selbst die Verantwortung dafir zu Ubernehmen,
gegen¢ber den Eltern mehr auf Di st anj:
als unloyal verurteilen, wenn 1 ch mi|
Die Krankheitsattribution de Eltern beinhaltet, dass die Krankheit der

Tochter Ausdruck der Abhangigkeit ist, die sie im Rahmen der Gewalt-

erfahrungen in ihrer vorangegangenen Beziehung zwischen 1999-2001 erlebt hat.

a www.psychosomatik-aalen.de



problem-focussierte und
l0sungs-orientierte

Strategien und Ansatze des
Therapeuten

www.psychosomatik-aalen.de



