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ZUSAMMENFASSUNG

Die Somatisierungsstorung als Kernthema der Psychosomatik ist
nach wie vor und anhaltend aktuell. Die somatische Medizin hat
den Betroffenen meist wiederholt enttduscht, kann kein organ-
morphologisches Korrelat zu den Symptomen finden. In der Not
fihlt sich der Betroffene allzu oft ungesehen, unverstanden,
manchmal sogar stigmatisiert und weggeschickt. Dies muss
nicht so bleiben, kann sich der Betroffene auf einen psychoso-
matischen, das Symptom entrdtselnden Behandlungsansatz
einlassen und intrapsychische Konflikte — innerseelische, bisher
unldsbare Dilemmata - in sich entdecken und beginnend |6sen.
Die Not muss folglich nicht mehr unbewusst in die Koérperspra-
che Ubersetzt werden; sie wird im Idealfall einer gelungenen
Therapie schliellich direkt reguliert. Das korperliche Symptom
wird beeinflussbar und auflésbar.

Mit somatopsychischen Stérungen sind Erkrankungen gemeint,
bei denen eine oder mehrere kérperliche Grunderkrankungen
sowie damit einhergehende korperliche Einschrankungen nicht
ausreichend verarbeitet werden kénnen und in der Folge
psychische Symptome verursachen, die bis zu reaktiven Depres-
sionen, Angst- und Panikstérungen reichen kénnen. Insuffizienz-
erleben, das Gefthl nicht mehr heil zu sein, kann dem Betroffe-
nen die Zuversicht und die Hoffnung nehmen, das Leben
meistern zu konnen. Wir bieten ein multimodales Therapiekon-
zept, welches im Wesentlichen aus verbaler tiefenpsycholo-
gisch-fundierter Gruppenpsychotherapie und verschiedenen
korpertherapeutischen Settings besteht.



DIE PROBLEMATIK

Probleme von Patienten mit
Somatisierungsstérungen

Die Odyssee geht schon langer, manchmal auch
schon Jahre. Unterschiedlichste Fachdrzte sind
konsultiert worden, oft auch gleicher Fachrichtun-
gen, ohne dem Vorganger davon zu berichten -
alles in der Hoffnung, dass ein Helfer einen
somatischen Behandlungsansatz finden moge.
Die Klassiker der Symptome sind Schwindel|,

Kopf- und Rickenschmerzen, schmerzhafte
Verspannungen, Bruxismus, Migrane, CMD (Cra-
nio-mandibuldre Dysfunktion), Tinnitus, kaum
einstellbarer Bluthochdruck, Palpitationen,
Schweilausbriche, Brustschmerzen, Bauch-
schmerzen, Sodbrennen, Dyspepsie, funktionelle
abdominelle Beschwerden, Nahrungsmittelunver-
traglichkeiten mit oft entwickelten Pseudologis-
men und bedenklichen Schon- und Vermeidungs-
kostformen, qualender Juckreiz sowie
unterschiedlichste Beschwerden im Bewegungs-
apparat, um nur einige zu nennen. Das korperlich
empfundene Symptom konnte bisher mit einem
somatischen Behandlungsansatz nicht ausrei-
chend gelindert werden. Die Bereitschaft, sich auf
eine multimodale psychosomatische Komplexthe-
rapie einzulassen, muss oft erst noch erarbeitet
werden — zumeist vom engagierten Hausarzt/-arz-
tin. Es braucht Vertrauen — von allen Seiten.
Zweifel und Angste quélen schon genug. Auch
Hilflosigkeit und Ohnmacht machen sich breit.
Behutsame Schritte, sich vortasten und langsam
Vertrauen aufbauen - in sich und andere - sind
angesagt. Selbstvertrauen. Sich und seinem
Korper wieder selbst vertrauen.

Probleme von Patienten
mit somatopsychischen
Stérungen

Somatopsychische Storungen sind Krankheits-
verarbeitungsstorungen, z. B. bei Krebserkran-
kungen, Zustand nach Organtransplantationen
sowie bei chronischen somatischen (kérperli-
chen) Erkrankungen. Chronische Krankheiten
meint eine Vielzahl von Erkrankungen, z. B.
chronisch entztndliche (Darm-)Erkrankungen,
Diabetes mellitus, chronische Hauterkrankun-
gen, rheumatische Erkrankungen, Krankheiten
des Herz-Kreislaufsystems wie z. B. die koronare
Herzkrankheit (KHK) oder auch der Bluthoch-
druck. Die Diagnose von korperlichen Erkran-
kungen und deren notwendiger Therapien
bedeuten eben nicht nur hinnehmbare Ein-
schrankungen der Lebensqualitat, sondern
erschittern die eigene Integritdt nachhaltig mit
Entwicklung von sekundar psychischen Erkran-
kungen wie z. B. Depressionen oder Angststo-
rungen.

Chronische korperliche Erkrankungen stellen
den Betroffenen/die Betroffene vor vielféltige
psychische und soziale Herausforderungen, die,
wenn diese nicht bewéltigt/verarbeitet wer-
den, zu somato-psychischen Stérungen fuhren
konnen: Emotionale Bewadltigung der inneren
und dulleren Bedrohung und der damit in
Verbindung stehenden Gefihle, Verunsicherun-
gen hinsichtlich der eigenen sozialen Rolle und
Aufgabe (Veranderung der Beziehung zu
Familie, Freunden und zum Arbeitsleben).
Selbstintegritat und Wohlbefinden mssen
wieder erarbeitet oder so gut wie moglich
erhalten werden. Ein verandertes neues Selbst-
bild mit ungewisser Zukunft hinsichtlich des
Krankheitsverlaufes muss erarbeitet werden.



Die Wege zu uns — ist die Entscheidung erst
einmal getroffen und die Bereitschaft flir eine
psychosomatische Therapie da - sind leicht
und niedrigschwellig gangbar. Die Einweisung
der Patienten kann durch niedergelassene
Arzte, approbierte psychologische Psychothe-
rapeuten oder als Verlegung aus anderen
Krankenhdusern oder teilstationdren Einrich-
tungen erfolgen. Sie haben einen hohen
Leidensdruck, bewadltigen bei hoher Symptom-
last Ihren Alltag nicht mehr ausreichend,
bringen trotz aller Belastung eine Bereitschaft
mit, in unserer Klinik eine Selbsterfahrung zu
machen, die es Ihnen ermdglicht, einen eige-
nen Anteil ihrer Problematik zu erarbeiten, um

sich mit multiprofessionaler Hilfe zu verandern.

BEHANDLUNGS-
VORAUSSETZUNGEN

Voraussetzung fir die Aufnahme in der Psycho-
somatischen Klinik Bad Neustadt ist die somati-
sche Stabilitdt der Patienten, deutliche Distan-
zierungsfahigkeit von Suizidalitdt mit
Absprache- und Terminfahigkeit, Suchtmittel-
abstinenz (ausgenommen Nikotin), ebenso
Nahrungsaufnahme und Kérperpflege selb-
standig leisten zu konnen.

Floride psychiatrische Erkrankungen wie
Psychosen, akute Suizidalitat, hirnorganische
Stérungen, die mit Beeintrachtigung der
Steuerungsfahigkeit einhergehen sowie stoff-
gebundene Suchterkrankungen kénnen hier
nicht behandelt werden.



THERAPIEANGEBOTE

Die voll- und teilstationare Therapie mit multi-
modalem Behandlungssetting birgt enorme
Chancen. Die hohe Intensitdt der Selbsterfah-
rung zur Vertiefung der Selbstkenntnis, zum
Abgleich von Selbst- und Fremdwahrnehmung
laRt sich methodisch mittels verbaler und
korperbezogener Gruppentherapien in Kombi-
nation mit arztlichen und therapeutischen
Interventionen meist nur in Kliniken erzeugen.
In der Modellsituation der Therapie im Kleinen
werden Zusammenhange ,gefahrloser” deut-
lich, die draulen,im echten Leben” im Groen
unhinterfragbar wirksam waren und sind. Einer
unserer Leitsatze flr jenen Prozess lautet:
Selbstkenntnis vor Veranderung. Naturlich hat
eine vollstationare Therapie, die [hnen fur
diesen Prozess die meisten Alltagspflichten
abnimmt, ihnen quasi den Ricken freihalt,
auch Nebenwirkungen. Die vollstationare
Aufnahme kann auch eine Vermeidung einer
anstehenden Herausforderung bedeuten.

In diesem Falle gilt es beispielsweise, wachsen-
den Angsten nicht weiteren Raum zu Uberlas-
sen. Hier kommt entscheidend die Behand-
lungsdauer ins Betrachtungsfeld. Die Aktivier-
ung der eigenen Ressourcen gilt in der Psycho-

therapie zu recht als entscheidender Wirkfaktor.

Die aktive Erfassung von verfigbaren oder
verschitteten Kraftquellen schafft zu Beginn
der Behandlung einen guten Uberblick tiber
die fur die Problembewaltigung nutzbaren
Kompetenzen, Starken und Fahgigkeiten. Im
Therapieverlauf stehen zahlreiche effektive
Interventionen zur Verfliigung, die die Patien-
ten immer wieder zu gesundheitsfordernden
Suchprozessen anregen kdnnen. Auch behand-
lerseits kann auf hilfreiche Ressourcen zurick-

gegriffen werden, um die intrapsychische
Selbst- und Neuorganisation zu unterstitzen.
Am Ende der Behandlung liegt der Fokus auf
der Anwendung der erworbenen oder wieder-
entdeckten Ressourcen und Kompetenzen im
hauslichen, famildren und beruflichen Kontext'.

Als wesentlich in der Therapie von somatopsy-
chischen Erkrankungen erachten wir die kon-
sequente Ressourcen- und Resilienzorientie-
rung. Auf das (Wieder-)Erreichen eines Koha-
renzgefihls von Kérper und Psyche sowie eine
ausgeglichenere Belastungsbalance unter Ein-
bezug der notwendigen somatischen Behand-
lung kommt es uns an®**°.

Unsere Patienten profitieren von der psychoso-
matischen Behandlung, ggfs. ergédnzt durch
internistische Funktionsdiagnostik (Ruhe-EKG,
Belastungs-EKG, Langzeitblutdruckmessung,
Langzeit-EKG-Messung, Sonographie, Lungen-
funktionstestung, Labormedizin) und konsiliari-
sche Untersuchungen der weiteren Kliniken am
Campus. Das Fur und Wider jener Untersuchun-
gen wird im Behandlerteam und mit Ihnen ein-
gehend besprochen. Um das Vertrauen in die
eigene korperliche Gesundheit zurlickzube-
kommen, ist eine weitere kdrperliche Untersu-
chung oft die Fortsetzung des bisherigen
enttduschenden Musters. So ist weniger oft
mancheinmal mehr.

Dem Aspekt einer realistischen Therapiezielver-
einbarung widmen wir besondere Aufmerk-
samkeit. Selbstverstandlich sind die Winsche
an ein symptomfreies und unbeschwertes
Leben nachvollziehbar, aber oft einfach nicht
realistisch. Hoffnungen auf eine Verdanderung
von Aullen ohne eigenes Zutun werden allzu
oft frustriert. Gelingt es, einen unbewussten
eigenen Anteil der Symptomatik zu erarbeiten,
ist der Anfang flr eine Verdnderung meist
erfolgreich. Wir begleiten Sie in der Erarbeitung
realistischer Therapieziele und fokussieren mit
Ihnen gemeinsam Problematik und Ressource.



Therapieziel bei Somatisierungsstorungen ist
selbstverstandlich die Symptomreduktion.
Hierzu streben wir das Erarbeiten eines psycho-
somatischen Krankheitskonzeptes an. Die
korperlich wahrgenommenen Beschwerden
mussen zundchst wiederholt entraselt werden.
Was will mir mein Kérper sagen, welches ich
auf der emotionalen Ebene nicht wahr haben
mochte?” Dem hinter dem Symptom stehen-
den schwierigen Gefihl wie z. B. Angst oder
Wut kann angemessener Raum gegeben
werden. Sind jene schwierigen Geflihle integ-
riert, mUssen diese nicht mehr somatisiert
werden. Es kommt zur Entlastung der korperli-
chen Symptomatik. Wir versuchen mit lhnen
wieder ein BUndnis mit Ihrem Korper zu erar-
beiten. Selbstablehnungen kdnnen bearbeitet
und aufgeldst werden. Die Aktivierung von
individuellen Ressourcen starkt nachweislich
die psychische Widerstandkraft (Resilienz) auch
angesichts existenziell lebensbedrohlicher
Lebenssituationen®.

THERAPIEZIELE

] ."I.I

Im Falle einer somatopsychischen Stérung - ei-
ner Krankheitsverarbeitungsstérung — helfen
wir lhnen, mit Einschréankungen besser umzu-
gehen, sich wieder anzunehmen und wieder
Vertrauen in sich zu finden. Hierbei werden Sie
auch mit speziellen Korperwahrnehmungs-
Ubungen unterstitzt, Normales und Beunruhi-
gendes in sich wieder besser unterscheiden zu
konnen. Ein weiteres Therapieziel lautet Ge-
sundheitsverhalten. Selbstverstédndlich geht es
auch darum, Vorstellungen und Ziele unserer
Patienten zu erkunden. Wichtige spezifische
Therapieziele sind aus unserer Sicht neben
einer korperlichen Stabilisierung auch der
Aufbau von Motivation flr die weitere somati-
sche Behandlung. Unter Gesundheitsverhalten
verstehen wir Handlungen, die zur Erhaltung,
Wiederherstellung oder Optimierung lhrer
Gesundheit dienen’.
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