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104 Psychosomatische Medizin PSM

Wie Andrawis A, (2018) erwahnt, ist die Psychosomatische Medizin PSM die Lehre der
Wechselwirkung zwischen der Psyche und den gesamten Korperorganen, sowie der
Entstehung von psychosomatischen Storungen. Das untergeordnete Neurotransmitter-
system hat einen groRen Einfluss auf die Entstehung von verschiedenen Erkrankungen,
besonders bei psychosomatischen Krankheiten, die sehr schwer zu erkennen sind. Es
kann einige Jahre dauern, bis man psychische Stérungen als solche erkennt und den
Ausloser nicht bei dem Organ selbst findet (Andrawis A, 2018).

Der Austausch im Denken und Handeln innerhalb der Kommunikationsgesellschaft
geschieht in einem Vernetzungssystem. Die bisher angewandte Biomedizin wird durch
ein bio-psycho-soziales Konzept abgeldst. So sieht die Medizin psychosomatische
Stérungen heute nicht nur als Storung des kommunikativen Gewebes (vegetatives
Nervensystem, Verdauungstrakt), sondern identifiziert auch Belastungen durch die
Umwelt als Ausloser.

Individualitat und Kultur, Gene und Gesellschaft stehen in Wechselwirkung zueinander.
Krankende und heilende Ereignisse nehmen Einfluss auf das Verhalten des Menschen.
Nicht nur Medikamente kdnnen bei Schmerzen helfen, sondern auch neue Ziele und die
damit verbundene Hoffnung. Wie schon Andrawis betont hat, kdnnen Stress im

Berufsleben oder Einsamkeit zur Schwachung der Abwehrkrafte fihren (ebd.).

Im weiteren Sinne ist die Psychosomatische Medizin (PSM) ein medizinisches Fachgebiet,
das sich mit der Wechselwirkung zwischen dem psychischen Zustand eines Menschen

und seinem korperlichen Wohlbefinden befasst.

Sie betrachtet die enge Verbindung zwischen Geist und Koérper und untersucht, wie
psychische Faktoren, wie Emotionen, Stress, Gedanken und Verhaltensweisen, die

korperliche Gesundheit beeinflussen kbnnen.



In der Psychosomatischen Medizin wird anerkannt, dass psychische Faktoren eine
wichtige Rolle bei der Entstehung, dem Verlauf und der Behandlung von kérperlichen
Erkrankungen spielen kdnnen. Dies bedeutet, dass emotionale Probleme, Stress oder
psychische Belastungen dazu beitragen kénnen, korperliche Beschwerden und

Krankheiten zu verursachen oder zu verschlimmern.
4.1 wichtige Aspekte der Psychosomatischen Medizin PSM

Die PSM betrachtet den Menschen als Ganzes und bericksichtigt sowohl die
korperlichen als auch die psychischen Aspekte seiner Gesundheit. Sie versucht, die

Wechselwirkungen zwischen beiden zu verstehen und zu behandeln.

4.2 Die Therapie der Psychosomatischen Medizin

Aus Sicht der Schulmedizin konzentrieren sich therapeutische Ansatze in der

Psychosomatischen Medizin oft auf die folgenden Aspekte:

4.3 Medikamentdse Therapie

In einigen Fallen kann die Verwendung von Medikamenten hilfreich sein, um Symptome
zu lindern, insbesondere wenn psychische Faktoren korperliche Beschwerden oder
Krankheiten  verschlimmern. Zum  Beispiel kbnnen  Antidepressiva  oder
Angstlinderungsmittel verschrieben werden, um Symptome von Depressionen oder

Angststorungen zu behandeln.

4.5 Psychotherapie

Die Schulmedizin erkennt die Wirksamkeit von Psychotherapie bei der Behandlung von

psychosomatischen Beschwerden an. Verschiedene Formen der Psychotherapie, wie

Psychoanalyse PA. und kognitive Verhaltenstherapie (CBT), kdnnen eingesetzt werden,
um Menschen dabei zu helfen, negative Denkmuster und Verhaltensweisen zu

identifizieren und zu andern.



4.6 Stressbewaltigung

Schulmedizinische Ansatze zur Psychosomatischen Medizin betonen die Bedeutung von
Stressbewdltigungstechniken wie Entspannungstechniken, Achtsamkeitstraining und
Stressmanagement, um den Einfluss von Stress auf das korperliche Wohlbefinden zu

reduzieren.

4.7 Interdisziplinare Versorgung

In vielen Fallen arbeiten verschiedene medizinische Fachleute zusammen, um eine
umfassende  Versorgung  sicherzustellen. Dies kann Arzte, Psychologen,
Physiotherapeuten und andere Fachleute einschlieRen, die bei der Diagnose und

Behandlung von psychosomatischen Erkrankungen zusammenarbeiten.

4.8 Pravention

Die schulmedizinischen Herangehensweisen in der Psychosomatischen Medizin legen
einen besonderen Schwerpunkt auf praventive Malnahmen. Dies beinhaltet die
Unterstitzung von Personen bei der Umsetzung gesunder Lebensstilanderungen zur
Stressreduktion und Forderung der psychischen Gesundheit. Es ist von grolSer
Bedeutung festzustellen, dass die Psychosomatische Medizin als anerkanntes Fachgebiet
gilt und die erhebliche Auswirkung psychischer Faktoren auf die korperliche Gesundheit
anerkennt. Die therapeutischen Ansdtze in diesem Bereich zielen darauf ab, das
Wohlbefinden der Patienten zu verbessern, indem sowohl physische als auch psychische
Gesundheitsaspekte beriicksichtigt werden. Die Auswahl der am besten geeigneten
Therapie hangt von den individuellen BedUrfnissen des Patienten ab und wird oft in
enger Zusammenarbeit mit medizinischen Fachkraften getroffen. Die Psychosomatische
Medizin nutzt verschiedene Therapieansatze, um Menschen bei der Bewaltigung von
psychischen Belastungen und den Auswirkungen auf ihre korperliche Gesundheit zu
unterstitzen. Dazu gehoren Psychotherapie, Entspannungstechniken,

Verhaltenstherapie und manchmal auch medikamenttse Behandlung.



4.9 Interdisziplindre Zusammenarbeit

In der Psychosomatischen Medizin arbeiten oft verschiedene Fachleute wie Arzte,
Psychologen, Sozialarbeiter und Physiotherapeuten zusammen, um eine umfassende

Versorgung und Unterstiitzung fir die Patienten sicherzustellen.

Die Psychosomatische Medizin ist insbesondere bei chronischen Schmerzsyndromen,
Magen-Darm-Problemen, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Hauterkrankungen und vielen
anderen Erkrankungen von Bedeutung. Sie hilft den Menschen dabei, die psychischen
Faktoren zu erkennen, die ihre Gesundheit beeinflussen, und ihnen Werkzeuge zur
Verfligung zu stellen, um besser mit Stress und psychischen Belastungen umzugehen. Es
ist wichtig zu beachten, dass die Psychosomatische Medizin nicht ausschliefSt, dass auch
organische oder koérperliche Ursachen fur korperliche Beschwerden vorhanden sein
konnen. Sie betrachtet jedoch auch die Rolle der Psyche bei der Entstehung und
Verschlimmerung von Krankheiten. Die Behandlung in der Psychosomatischen Medizin
zielt darauf ab, das Wohlbefinden des Patienten sowohl auf psychischer als auch auf

korperlicher Ebene zu verbessern.

4.10 Psychosomatische Erkrankungen

Der Autor hat sich damit auseinandergesetzt, wie Emotionen und kérperliche Vorgédnge
miteinander in Verbindung stehen, und dies war ein wiederkehrendes Thema. Im 19.
Jahrhundert wurde diese Fragestellung mit dem Aufkommen der Psychosomatischen
Medizin zu einer wissenschaftlichen Herausforderung und in der Praxis zu einer
therapeutischen Verantwortung (Andrawis A, 2018). Die Entstehung von
psychosomatischen Erkrankungen zeigt eine Korrelation mit Uberforderung,
Gewichtsverlust, Verdnderung emotional-physischer Reize, sowie des seelischen
Gleichgewichts und schlieRlich Uberbelastung: Aus physiologischer Sicht einer Leib-
Seele-Reaktion betreffen sie das autonom-vegetative Nervensystem, sowie das
endokrine System, wahrend der humorale Inhalt als Faktor im Vordergrund steht. Die
Steigerung biochemischer Vorgange, wie in der Hypophyse-Nebennieren-Achse, dem

ACTH, der Glukokoritikoide und dem Cortisol, sowie dem SerumTriglyzeride und



Cholesterin, konnen auf Stressreaktionen hinweisen. Die Immunitat dndert sich in Bezug

auf den Einfluss der Umwelt (ebd.).

4.10.1 Die Mudigkeit beim gesunden Menschen und kérperliche Beschwerden

Die Mudigkeit kann sich bei gesunden Menschen auf verschiedene Weisen korperlich
manifestieren, und in der Psychosomatischen Medizin wird die Verbindung zwischen
psychischem Wohlbefinden und korperlicher Gesundheit besonders bertcksichtigt.
Hier sind einige Moglichkeiten, wie Mldigkeit bei gesunden Menschen auftreten und

korperliche Beschwerden verursachen kann:

1. Muskelverspannungen; anhaltende Mudigkeit kann zu Muskelverspannungen und
Muskelbeschwerden fihren. Diese Spannungen kdnnen sich im Nacken, den Schultern

oder dem Ricken bemerkbar machen und Schmerzen verursachen.

2. Schlafstorungen; die Mudigkeit kann Schlafprobleme verursachen oder
verschlimmern, was zu Schlaflosigkeit, unruhigem Schlaf oder anderen

Schlafstorungen fihren kann.

3.  Kopfschmerzen;  Chronische  Midigkeit kann  Kopfschmerzen  oder
Spannungskopfschmerzen auslosen, die als dumpfer, driickender Schmerz im Kopf

wahrgenommen werden.

4. Magen-Darm-Beschwerden; Midigkeit kann sich auf den Magen-Darm-Trakt
auswirken und Beschwerden wie Bauchschmerzen, Blahungen, Durchfall oder

Verstopfung verursachen.

5. Schwindel: einige Menschen kénnen Schwindel oder Benommenheit als kérperliche

Manifestation von Mudigkeit erleben.

6. Herzbeschwerden; In einigen Fallen kann anhaltende Mudigkeit auch Herzklopfen

oder Herzrasen ausldsen, was zu Unwohlsein fihren kann.



7. Immunschwadche; langanhaltende Mudigkeit kann das Immunsystem schwachen
und die Anfalligkeit fur Infektionen erhdhen, was zu wiederkehrenden Erkaltungen

oder anderen Gesundheitsproblemen fihren kann.

8. Allgemeines Unwohlsein; die Kombination aus Mudigkeit und psychischem Stress
kann dazu fUhren, dass sich Menschen allgemein unwohl flihlen, ohne dass eine

spezifische kdrperliche Ursache vorliegt.

In der Psychosomatischen Medizin wird betont, wie psychische Faktoren wie Stress,
Angst und Depression korperliche Symptome wie Mudigkeit auslésen oder
verschlimmern kdénnen. Es wird angenommen, dass die Wechselwirkung zwischen
dem Geist und dem Korper in solchen Fallen eine Rolle spielt und dass die Bewaltigung
von psychischem Stress und die Forderung des psychischen Wohlbefindens dazu
beitragen konnen, kdrperliche Beschwerden zu lindern. Dies bedeutet, dass in der
Behandlung von Mudigkeit und anderen korperlichen Beschwerden nicht nur die
korperliche Gesundheit, sondern auch die psychische Gesundheit bertcksichtigt

werden sollten (Andrawis A, 2018).

Wie Tolle & Windgassen (2009) schon beschrieben haben, wird Mudigkeit beim
gesunden Menschen als angenehm wahrgenommen. Gegenteilig dazu verlauft es bei
Betroffenen psychosomatischer Stérungen, welche unter innerlichem Druck stehen
und bei denen Symptome der Mudigkeit haufig als Erschopfung wahrgenommen

werden.

4.10.2 Korperliche Beschwerden

Abb. 1 Physische Beschwerden ohne korperliche Veranderungen

Quelle: Nicht Modifiziert Ubernomen Aus, (Méller et al. 2005:253).

Dies dulRert sich durch Anspannung, Unruhe, Reizbarkeit, Konzentrationsstérung,
Leistungsunfahigkeit, bedrickt sein, Lustlosigkeit, Simmungsschwankungen, unruhigem
Schlaf, Flimmern vor den Augen, feines Zittern der Finger, klopfendem Kopfschmerz,
unangenehmer Empfindung des beschleunigten Pulses / Extrasystolen, anderen
Herzbeschwerden ohne organischen Befund, Magenbeschwerden, Durchfall, Impotenz

oder Obstipation einhergehen (Tolle & Windgassen 2009).



Abb. 2 Symptome Somatoformer Stérungen

Quelle: Nicht Modifiziert Ubernomen Aus, (Méller et al. 2005:256).

4.10.3 Somatisierungsstérungen

Der Autor beschreibt das bei die Diagnose nach ICD-10 F und DSM-5 Code 300.82

Die Patienten klagen meistens ber organische Beschwerden, bei denen oft ein Befund

ohne Hinweis auf organische Erkrankung vorliegt und psychische Stérungen im
Hintergrund stehen. Wie bei Andrawis erwahnt, besteht eine Wechselwirkung zwischen
psychischer

Stoérung und Kérperorganen. Folgende bekannte Formen dieser Stérung existieren: 4

- hypochondrische Storung

- somatoforme Schmerzstérung

- Somatisierungsstoérung (Andrawis A, 2018). Fir Andrawis (2018), leiden Menschen mit
Somatisierungsstorungen viel eher an Depressionen und Angst. Die meisten dieser psychischen
Erkrankungen unterschiedlichen Schweregrades missen nicht extra diagnostiziert werden.
Sollten die Beschwerden aber lange Zeit bestehen, ist die Erstellung einer Diagnose

notwendig(ebd.).

4.10.4 Zur hypochondrischen Stérung

Diese Storung geht mit UbermaRiger Angst und Beflirchtung, dass eine schwere
korperliche Belastung vorliege konnte einher, obwohl keine organischen Ursachen
vorliegen.

In  Wirklichkeit leiden zirka 14% der Patienten von Hausarzten an einer
hypochondrischen Stérung, darunter sind Manner und Frauen etwa gleich stark
betroffen (Méller et al. 1996).

Die Patienten verlangen immer wieder nach Untersuchungen, um sich die Symptome ihrer
Krankheiten vom  Arzt bestdtigen zu lassen und neigen zu Ubertriebenem
Medikamentenmissbrauch (ebd.).

Bei somatoformer Schmerzstorung fihlen Betroffene dauerhaft qualenden Schmerz, der
physiologisch nicht erklarbar ist. Dieser Schmerz wird durch emotionale und

psychosoziale Komponenten ausgeldst. Selbst bei psychischen Stérungen, wie



Angststorung, kdnnen Symptome wie Migrane und Muskelverspannungen, Grund fir
erhohtes Schmerzbefinden bei den Betroffenen sein.

Bei den sogenannten somatoformen Stérungen leiden alle funktionellen Kérperorgane.
Man kann die Konversionsstorungen als Teil der somatoformen Stérungen sehen. Es liegt
eine Vielzahl an korperlichen Symptomen vor, die seit mehreren Jahren bestehen und
ebenfalls ohne organische Befunde nachgewiesen wurden. Sie betreffen bis zu 10% der
Patienten bei praktischen Hauséarzten, wobei es fast nur Frauen sind, die diesen Kriterien
der Storung entsprechen. Das Verhaltnis zwischen Mannern und Frauen liegt dabei eins

zu zwei (ebd.).

4.10.5 Psychosomatische Symptome

sind korperliche Beschwerden oder Symptome, die durch psychische oder emotionale
Faktoren verursacht oder stark beeinflusst werden. Diese Symptome treten auf, wenn
der Geist und der Korper miteinander interagieren, und sie konnen in vielen
verschiedenen Formen auftreten. Hier sind einige Beispiele fir psychosomatische

Symptome:

1. Magen-Darm-Beschwerden: Stress oder Angst konnen Magen-Darm-Symptome wie
Bauchschmerzen, Ubelkeit, Durchfall oder Verstopfung verursachen oder

verschlimmern.

2. Kopfschmerzen und Migrane: Stress, Angst oder Depression kdnnen Kopfschmerzen

oder Migraneanfélle ausldsen oder verschlimmern.

3. Atembeschwerden: Emotionale Belastungen konnen zu Atemproblemen, wie

Atemnot oder Hyperventilation, flihren.

4. Schlafstorungen: Psychische Gesundheitsprobleme kdénnen Schlafprobleme

verursachen, wie Schlaflosigkeit oder Albtraume.

5. Hautprobleme: Stress kann Hautprobleme wie Ekzeme, Psoriasis oder Nesselsucht

verschlimmern.



6. Herzprobleme: Emotionale Belastungen kdnnen Herzprobleme wie Herzrasen oder

Brustschmerzen ausldsen.

7. Muskelschmerzen und Verspannungen: Stress und emotionale Spannungen kénnen

zu Muskelverspannungen, Schmerzen im Nacken, den Schultern oder Rucken fihren.

8. Gastrointestinale Beschwerden: Psychosomatische Symptome kénnen auch das

Reizdarmsyndrom (IBS) oder andere Verdauungsprobleme beeinflussen.

Es ist wichtig zu beachten, dass psychosomatische Symptome nicht bedeutet, dass die
Symptome "eingebildet" sind oder nicht ernst genommen werden sollten. Sie sind real
und kénnen erhebliche Beschwerden verursachen. Die Behandlung von
psychosomatischen Symptomen kann eine Kombination aus medizinischer Versorgung,
Psychotherapie und Stressmanagementtechniken erfordern, um die zugrunde liegenden

psychischen Ursachen anzugehen und die Symptome zu lindern.



4.10.6 Psychosomatische Symptome bei somatischer Depression
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Abb. 1 Psychosomatische Symptome bei somatischer Depression

Quelle: Nicht Modifiziert Ubernomen Aus:

https://www.amazon.com/Psychosomatikverstehen/dp/394045932
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https://www.amazon.com/Psychosomatikverstehen/dp/394045932

4.10.7 Somatisierte Depression

Nach Andrawis (2018), ist tomatisierte Depression jene depressive Episode, die meistens
mit kdrperlichen Beschwerden als maskierte Depression auftritt. Dies bedeutet, dass sie
kein eigenes Krankheitsbild darstellt. Die Diagnose kann man nach Ablauf dieser
Beschwerden feststellen. AufRerdem wird darauf hingewiesen, dass medizinische
Befunde, zum Beispiel die Gesundheitsuntersuchung, sowie korperliche

Untersuchungen und Laborbefunde herangezogen werden mussen (Andrawis A, 2018).

4.10.8 Die Diagnose von psychosomatischen Stérungen

kann eine komplexe Angelegenheit sein, da sie auf der Wechselwirkung zwischen
psychischen und korperlichen Symptomen beruht. Ein erfahrener Arzt oder Psychiater
kann diese Art von Storungen diagnostizieren. Hier sind einige Schritte, die in der Regel

bei der Diagnose von psychosomatischen Stérungen durchgefihrt werden:

1. Anamnese: Der Arzt wird eine ausfiihrliche Krankengeschichte (Anamnese) erheben,
indem er den Patienten nach seinen Symptomen, der Dauer und dem Verlauf der
Beschwerden sowie nach Lebensereignissen, Stressoren und psychischen Belastungen
fragt. Dies hilft dabei, Zusammenhange zwischen psychischen Faktoren und kérperlichen

Symptomen zu erkennen.

2. Kérperliche Untersuchung: Der Arzt wird den Patienten kérperlich untersuchen, um
korperliche Ursachen fur die Symptome auszuschlieRen oder zu identifizieren. Dies kann

Laboruntersuchungen und bildgebende Verfahren umfassen.

3. Ausschlussdiagnose: Eine Diagnose psychosomatischer Storungen erfolgt oft durch
den Ausschluss von anderen medizinischen Erkrankungen. Der Arzt wird sicherstellen,

dass keine organischen oder strukturellen Probleme die Symptome verursachen.

4. Psychische Bewertung: Eine umfassende psychische Bewertung wird durchgefihrt,
um psychische Gesundheitsprobleme wie Depressionen, Angststorungen oder andere
psychische Erkrankungen zu identifizieren. Dies kann mithilfe standardisierter

Fragebogen und Interviews erfolgen.



5. Konsultation anderer Fachleute: In einigen Fallen kann der Arzt andere Fachleute, wie

Psychologen oder Psychiater, zur Unterstltzung bei der Diagnose hinzuziehen.

6. Langfristige Beobachtung: Da psychosomatische Stérungen oft Uber einen langeren
Zeitraum auftreten, ist die langfristige Beobachtung und Dokumentation der Symptome

und ihrer Zusammenhange mit psychischen Belastungen von grofser Bedeutung.

Die Diagnose von psychosomatischen Storungen erfordert in der Regel ein sorgfiltiges
und ganzheitliches Herangehen. Sobald die Diagnose gestellt wurde, kann die
Behandlung verschiedene Ansitze umfassen, darunter Psychotherapie (wie kognitive
Verhaltenstherapie oder psychodynamische Therapie), Stressmanagementtechniken,
Medikamente zur Linderung von Symptomen und gegebenenfalls Unterstiitzung bei der
Bewaltigung von psychischem Stress oder Trauma. Die Zusammenarbeit zwischen
Psychotherapeuten und Psychiatern ist oft notwendig, um eine umfassende Versorgung

fr Patienten mit psychosomatischen Stérungen sicherzustellen.

4.10.9 Diagnose und Differenzialdiagnose

Die vegetativen Symptome kdnnen voribergehend auch gesunde Menschen betreffen.
Dabei handelt es sich um Angespanntheit, Nervositat, Schlafstorungen, Ermidbarkeit
und

Konzentrationsstorungen. Das schlielt aber nicht aus, dass eine Diagnose flr
somatoforme

Erkrankungen vorliegt. Merkmale fiir die Diagnose einer somatoformen Stérung sind die
Entstehung einer Vielzahl an kérperlichen Symptomen, wobei kein organischer Befund
vorliegt. Die psychischen Symptome liegen im Vordergrund, etwa depressive
Verstimmung und Angst (ebd.).

Die Gefahr wahrend der Differentialdiagnose eine organische Stérung eine echte
korperliche Krankheit zu entwickeln, ist bei jenen Patienten, die an chronischen
Somatisierungsstorungen leiden, genauso hoch wie bei allen anderen Personen ihres
Alters auch (Andrawis A, 2018). Der Arzt entschlieft sich dann zu zusatzlichen

Beratungen oder Untersuchungen, wenn die Patienten (ber standige Veranderungen



ihrer Beschwerden klagen und deshalb eine echte korperliche Krankheit beflrchtet
werden muss. Angstliche Stérungen, sowie affektive und depressive Beschwerden

konnen als Begleiterscheinungen bei Somatisierungsstorungen auftreten (ebd.).

5. Diagnose nach ICD-10 F

Nach ICD-10F kénnen folgende Feststellungen klassifiziert werden:

1.) unbedingte Ablehnung der Fachmeinung von Arzten, dass die Symptome der
Patienten nicht kdrperlich waren

2.) es muss seit mindestens zwei Jahren eine Vielzahl kérperlicher Symptome bestehen,
bei denen kein Organbefund vorliegt

3.) Stérung familidrer und sozialer Beziehungen aufgrund der Erkrankung

Bei den betroffenen Patienten kdnnen jederzeit auch organische Erkrankungen auftreten

(ebd.). Dabei ist festzustellen, dass nicht nur die multiplen Symptome, sondern vor allem

der Mensch als Ganzheit physischer und psychischer Komplexitat zu betrachten.

6. Therapien Psychosomatische Stérungen

Die Behandlung von psychosomatischen Stérungen zielt darauf ab, die zugrunde
liegenden psychischen Faktoren zu identifizieren und zu behandeln, die die kérperlichen
Symptome auslosen oder verstarken. Hier sind einige der haufig angewendeten

Therapieansatze flir psychosomatische Stérungen:

Psychoanalyse PA. und kognitive Verhaltenstherapie (CBT), ist eine der wichtigsten und
effektivsten Behandlungsmethoden flr psychosomatische Storungen. In der Therapie
wird der Patient dabei unterstltzt, negative Denkmuster und Verhaltensweisen zu
erkennen und zu verdndern, die zu den korperlichen Symptomen beitragen. CBT kann
helfen, Stressbewaltigungsfahigkeiten zu entwickeln und die psychische Gesundheit zu

verbessern.



2. Psychodynamische Therapie: Diese Therapieform konzentriert sich auf unbewusste
Konflikte und Emotionen, die kdrperliche Symptome ausldsen kdnnen. Der Therapeut

hilft dem Patienten dabei, diese Konflikte zu erkennen und zu bearbeiten.

3. Entspannungstechniken: Entspannungsibungen wie progressive Muskelentspannung,
Atemibungen und Meditation kdénnen dazu beitragen, Stress abzubauen und

korperliche Symptome zu lindern.

4. Achtsamkeitsbasierte Therapien: Methoden wie die Achtsamkeitsbasierte
Stressreduktion (MBSR) konnen dazu beitragen, die Aufmerksamkeit auf den
gegenwartigen Moment zu lenken und die Wahrnehmung des eigenen Kdrpers zu

verbessern.

5. Medikamente: In einigen Fallen kdnnen Medikamente verschrieben werden, um
bestimmte Symptome wie Schmerzen, Angst oder Depression zu behandeln. Diese
sollten jedoch in Kombination mit Psychotherapie und anderen Behandlungsansatzen

verwendet werden.

6. Rehabilitation: In schweren Fallen von psychosomatischen Stérungen, die das tagliche
Leben stark beeintrachtigen, kann eine stationdre Rehabilitation in Erwagung gezogen
werden. In einer Rehabilitationsklinik erhalten die Patienten eine intensive,
multidisziplindre Behandlung, die medizinische, psychotherapeutische und soziale

Unterstiitzung bietet.

7. Stressmanagement: Das Erlernen von Stressbewadltigungstechniken  wie
Zeitmanagement, Problemldsungsfahigkeiten und die Identifikation von Stressoren kann

dazu beitragen, psychosomatische Symptome zu reduzieren.

8. Selbsthilfegruppen: Der Austausch mit anderen Menschen, die ahnliche Erfahrungen

gemacht haben, kann unterstiitzend sein und ein Gefiihl der Gemeinschaft bieten.

Die Wahl der Therapie hangt von der Art der psychosomatischen Storung, den
individuellen BedUrfnissen des Patienten und der Schwere der Symptome ab. Eine
friihzeitige Diagnose und Behandlung sind wichtig, um die besten Ergebnisse zu erzielen.
Es ist ratsam, sich an einen qualifizierten Therapeuten oder Psychiater zu wenden, um

die geeignetste Behandlungsoption zu ermitteln.



6.1 Therapeutische Ziele

Es ist wichtig, den Patienten zu helfen, um herauszufinden woher die Beschwerden
kommen und auBerdem die Ursache der Symptome anzunehmen und zu verstehen,
sowie die Beeintrachtigung aus familiaren und sozialen Kontakten geringzuhalten. Des
Weiteren ist darauf zu achten, dass die Dosis der verschriebenen Medikamente niedrig
bleibt und es nicht 7 zu Medikamentenmissbrauch kommt. Relevantes Ziel der Therapie
ist die Verringerung der medizinischen MaRnahmen und Vermeidung von Operationen.
Bei tiefenpsychologisch orientierten Methoden, so wie der Psychoanalyse, ist es die
Aufdeckung der Ursache psychischer Stérungen und deren Bearbeitung. Dabei soll der
Fokus auf den Missbrauch von Medikamenten gerichtet werden. Den Patienten muss
bewusst gemacht werden, dass die

Nebenwirkungen der Medikamente sensibel zu betrachten sind. Die
psychotherapeutische Behandlung soll fir lange Zeit angesetzt werden und moglichst
kontinuierlich sein, um die Madglichkeit einer vertrauensvollen und tragfahigen
Beziehung zwischen Therapeuten und Patienten zu bieten (Andrawis A, 2018). In
psychoanalytischen Verfahren, der Neurosenlehre der ersten Halfte des 20.
Jahrhunderts, so wie bei Brautigam et. al. wird betont, dass mehrere korperliche
Symptome sich als Konversionsstorung zeigen kénnen. Es kann nicht nur Stress alleine
zur Erkrankung fihren, sondern noch viel eher die Umweltbelastung, sowie
psychosoziale Komponenten, da die Betroffenen auf Belastungen oft so sensibel
reagieren, dass sie Uberfordert sind. Hier spielt die Psychotherapie eine wesentliche

Rolle fur die Genesung (ebd.).

6.2 Weitere Aspekte der Psychotherapie flir Angehorige

Bei den Angehdrigen stellen Information und Aufklarung Gber die Krankheiten und méglichste

Unterstiitzung durch Entspannungstechniken, die Entlastung von Sorgen und Angsten durch

abgefangene Affekte dar, um eine prazise Losung zu finden. Durch Angstabbau bei betroffenen

hypochondrischen Patienten kann sehr viel Positives erreicht werden. Wie Ermann beschreibt,

kdnnen Verdnderung im Leben Grund fiir Angste sein, wie etwa die Angst, alleingelassen zu

werden,



Angst vor Spitalern oder im Alltag, sowie Krankungen und Belastungen, welche die vegetative
Steuerung von Korpersymptomen beeinflussen. Bei akutem psychischem Zustand sollte die

Verabreichung von Psychopharmaka in Erwagung gezogen werden (ebd.).
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