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[5.1] STRESS-REAKTION

Ein wesentlicher Bereich der menschlichen Perslikdit sind dieEmotionen
(Geflihle). Darunter versteht man psychische Zugtddee als Reaktionen auf
auRere oder innere Reize auftreten, das gesamtaidBtsein erfullen, und
entweder als angenehm oder unangenehm erlebt weRllenReize aus der
Umwelt werden zunéchst von den Sinnesrezeptoregenafnmen, und die
sensorischen Erregungen gelangen dann Uber aefstieigBahnen zu den
primaren und sekundaren sensorischen FeldernGuad$hirnrinde. Gleichzeitig
aber erfolgt auch eine Signalibermittlung zlimbischen Systeran der Basis
des GroB3hirns. Von hier aus werden die sensoriséireegungen mit tiefen
Geflihlsreaktionen beantwortet. Uber déypothalamusund die Hypophysem
Zwischenhirn kommt es zur Aktivierung deggetativen Nervensysteonsd des
Hormonsystemsinteressant ist die Tatsache, dass diese emtai®@®wvertung
sensorischer Botschaften zeitlisfOR der genauen cortikalen Verarbeitung er-
folgt. Dieser sensorische Kurzschluss zum limbiacBsstem erklart, warum
Gefuhl und Verstand manchmal so unterschiedlitfenung sind. Fir das indi-
viduelle Verhalten in Belastungssituationen sind defiihlsmafligene(notio-
nalen) und die verstandesmalfigewodgnitiver) subjektivenBewertungerdieser
Situationen von ausschlaggebender Bedeutung.

Unter STRESSversteht man eine starke Belastung des OrganisbiasStress-
ursachen, aucBtressoremgenannt, kdnnen in physische und psychische ailiget
werden. Die Antwort des Organismus auf solche Befassituationen besteht in
verschiedenen Anpassungsreaktionen zur Wiederhergie des, durch die
Stressoren gestorten Gleichgewichtes (Homdostase).

Die negativen Folgen der Stérungen héngen nichtvaur den eigentlichen
Stressoren ab, sondern auch von anderen Bedingurgn so genannten
Moderatorvariablen. Dazu zahlt man vor allem diéjektive Bewertungles
Stressors und di&kessourcenDas sind jene Mittel, welche fur die Stress-
bewaéltigung jeweils zur Verfiugung stehen, beispieise die medizinische
Versorgung, die soziale Unterstitzung und auchdpéche Kompetenzen wie
Belastungstraining oder Entspannungstechniken.

Haufige Stressoremphysische Bedrohungen, Verletzungen, Katastropkiemk-
heiten, zeitliche Hetze, optische Uberreizung, Lah@ssliche Umgebung, Ge-
drange, groRRe Lebensveranderungen, kleine alliighogernisse, Verlust, Tod,
erlebte Hilflosigkeit, Erwartungsenttauschungen ugkmationen), akute oder
chronische Konflikte, soziale Isolation.
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ohjekiive physische Stressfolgen
Stressoren psychische Stressfolgen
\\\ glosutliche Siressreakiion /

subjekive
Bewertung — | sensorisch, modorisch,

vegetativ und hormonell Stresshewaltipung
verfiighare / (problemzen hriert,
Ressourcen emotionszentriert)

Allgemeines Schema ein8tress-Reaktiomit allen mitspielendefaktoren

Zwei experimentelle Resultate:

(1) viele Ratten in einem engen Kafig
(2) schnelles, Uberholreiches Autofahren

In beiden Fallen steigt die Konzentration der beidéormone des Neben-
nierenmarkes Noradrenalin und Adrenalin im Blutf das 10- bis 20-fache der
Normalwerte. Auch die Hormonausschuttung der Neieeenrinde wird deutlich
erhoht (Cortisol). Zusatzlich wird Herz- und Kreasftatigkeit tber das vege-
tative Nervensystem angekurbelt.

Als weiteres Beispiel sei defSchulstress angefuhrt, den Schuler oft als sehr
belastend erleben. Zu den objektiven Stressoreterzédtabei hohe Leistungs-

anforderungen, strenge Prifungen und hochgestdeiktartungen durch das

Elternhaus. Diese wirken besonders dann belasteadn es zur subjektiven

Uberbewertung schulischer Leistungsbeurteilung Benotung kommit.

Hilfreiche Ressourcen zur Stressbewaltigung siral \dirstandnisvolle Unter-
stitzung durch die Eltern (emotionszentriert), fatle Nachhilfe (problem-
zentriert) und entspannender Ausgleich durch spbel Betatigung oder ein
Hobby.
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Die drei Stress-Phaseifnach Hans Seyle, 1956):
(1) Die Alarmphase

Die Stressorerverursachen in der Cortex und im limbischen Systee erhdhte
Erregung. Eine Signalflut stromt zurypothalamusm Zwischenhirn. Von hier
aus werden dann einerseits dagetative Nervensystestimuliert (Erhéhung der
Pulsfrequenz und der Atemtatigkeit, Anregung dedddaierenmarkes), und
andererseits Uber die Hypophyse ddsrmonsystemaktiviert (Anregung der
Nebennierenrinde).

(2) Die Widerstandsphase

Die Anregung des Nebennierenmarks Uber den Synkosttbewirkt eine ver-
mehrte Ausschittung vokatecholaminenDurch das HormorAdrenalin wird
Zucker aus der Leber ins Blut freigesetzt als Eiestgff fir die Muskelaktivitat.
Das HormonNoradrenalin greift zur Energielieferung sogar die Fettreserag.
AulRerdem schittet die Nebennierenri@etisol aus.

(3) Die Erschopfungsphase

Ohne entsprechende Regeneration (Erholung) nsith6pfung (d.h. Entleerung
der Ressourcen) oder Tod ein.

Die Stressreaktion ist in der Natur durchaus bisldgsinnvoll: In Notsituationen

wird eine erhdhte Zufuhr von Energiestoffen verasiawas zu einer effektiveren
motorischen Reaktion (Flucht oder Kampf) fiihrt. Dretorische Abreaktion

braucht und verbraucht die freigesetzten Stoffe.

Unsere zivilisierte Gesellschaft verhindert jedalibse Aktivitdten. So ist der
gestresste Autofahrer in seinem fahrenden Auto Qemgsuntatig eingesperrt.
Bedrohten Ratten fehlt im Kafig die Fluchtmoglichik&in dauernder Stress und
die zivilisationsbedingte Hemmung der motorischdmweaktion bewirken, dass
die Mobilisierung der Stoffe dem Organismus schédegative Stressfolggn

Verminderung der psychischen Leistungsfahigkeit
(affektive Gedéachtnishemmung)

Das Hormon Noradrenalin zeigt eine direkte, inlobgche Wirkung auf die
Synapsen im Hippocampus, die fur das Gedachtniditigicsind. Zusatzlich
schadigen hohe Dosen von Glukocortikoid-Hormoneart{€bl aus der Neben-
nierenrinde) die Zellen des Hippocampus. DieseslAregt direkt im limbischen
System an der Basis des Grof3hirns.
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Magen- und Darmgeschwtire

Erhohte parasympathische Erregung bewirkt verstddéure-/Enzymproduktion
in der Magenschleimhaut. Salzsaure und Pepsinegrédie Magenschleimhaut an
(der Magen verdaut sich selbst). Folgen: Gast(iistzindungen der Schleim-
haut) und Ulcus (Geschwaurbildungen).

Arteriosklerose (Verengung, Verhartung und Verkadkder Arterien)

Erhohte sympathische Erregung verstarkt die Wamaspay bestimmter Blut-

gefalRe. Fettmolekuile bleiben an der Wand hangekofasnt dann dort zur Ab-
lagerung von Blutplattchen, Fibrin und auch Kalziube Blutgefal3e verengen
sich dadurch und werden unelastisch und hart. Algd-einer Arteriosklerose
kann es zum Verschluss von Blutgefal3en und zurridensorgung nachfolgender
Gewebeteile kommen (z.B. Gehirnschlag, Angina pestd.h. Enge der Herz-
kranzgefal3e, Herzinfarkt). Anzeichen einer Arteklerose: ein geringer Unter-
schied zwischen diastolischem und systolischem dBlek (Zeichen flr

mangelnde Elastizitat der Gefal3wande).

Herzinfarkt

Die Herzkranzgefal3e (Coronargefal3e) werden durderidsklerose verengt.
Durch zusatzliche vegetative Verkrampfung (erh@ytapathische Erregung) bei
psychischer Aufregung oder physischer Anstrenguagnkes zum Verschluss
von Herzkranzgefal3en kommen, und so zu mangelhdésorgung des Herz-
muskels. Die Folgen sind ein ganzer oder teilwedsesfall der Herzfunktion und
das Absterben (Nekrose) von Gewebeteilen des Heilzzis)

Schwéchung der Immunabwehr

Das Nebennierenmark-Hormon Adrenalin bewirkt laisgfy eine Reduzierung
der Lymphozyten-Aktivitat. Die Glukocortikoide dBlebennierenrinde (Cortisol)
fuhren an den meisten Immunzellen zu einer Hemniturgg Immunfunktionen.

Viele Untersuchungen zeigen, dass die Stressdaswgen nicht nur von der
objektiven aufReren Situation abh&ngen, sondern vielmehr dagbn, wie das
Individuum die (bedrohliche, gefahrliche) Situatiaubjektiv erlebt. So kbnnen
neue Herausforderungen (sportliche oder beruflighggaben) als positiver
Stress (Eustress) durchaus lustvoll erlebt werd®a. wesentlichen Aspekte
dabei sincEinsicht, Kontrolle, Sicherheit
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Je weniger ein Individuum in eine mdglicherweisépdiche Situation Einsicht
hat und je weniger es darauf Einfluss nehmen kamso angstvoller, unsicherer
und belastender wird die Situation erlebt. Ein Malram Wissen und an Kontrolle
widerspricht dem natirlichen Streben nach Sichethrel Geborgenheit. Diese so
subjektiv erlebte Hilflosigkeivewirkt eine deutliche Verstarkung des Stress und
seiner negativen Folgen.

Auch muss zwischerakutem StresgNotfallreaktion) undchronischem Stress
unterschieden werden. Dassttraumatische Stress-Syndrarach sehr starken
traumatischen Ereignissen (Krieg, Flugzeugabstezgewaltigung) kann nach
Wochen und Monaten in ein chronisches Leiden llhenge

Bei der Stressbewaltigun¢coping) werden zwei Formen unterschieden: Bei der
problemzentriertefBewaltigung stehen die Lésung des Problems un@eseiti-
gung der Stressursachen im Mittelpunkt. Bei derotionszentrierteBewalti-
gung wird versucht, nicht die Stress-Situation,dswn die daraus folgenden
Gedanken und Gefluhle zu verandern. Nicht die Dsmedern die emotionalen
Einstellungen zu den Dingen werden gedndert - dErdspannungstechnik oder
durch kognitive Neubewertung der Situation. Hilfteiist immer die Unter-
stitzung durch die Umwelsdcial suppont Einsame Menschen sind stets ge-
fahrdeter als sozial verankerte Menschen.

[5.2] PSYCHO-NEURO-IMMUNOLOGIE
[5.2.1] Der Prozess der Immunabwehr

In den letzten Jahren hat sich das Wissen Uberitavsise und Bedeutung des
Immunsystems und Uber den Zusammenhang zwischemnaden, immuno-
logischen, hormonellen und emotionalen Prozesdamneseseitert.

Wir wissen heute, dass das Immunsystem, das ukéeperliche Identitat und
unser Uberleben sichert, nicht isoliert arbeites $&eht vielmehr in einem
standigen Informationsaustausch mit dem Gehirn ighdiber ein chemisches
Kommunikationsnetz mit allen organismischen Fumigio verbunden. Uber
diese Verbindungen reagiert das Immunsystem audhpsychosoziale Be-
lastungen und bewusste Erlebnisse.

Neuere Forschungen zeigen, dass das Immunsystémmuic hoch differenziert
ist, sondern auch tber eine Erinnerungs- und Leigi&it verfligt. Aus einigen
Untersuchungen geht auch hervor, dass die indill@dmmunkompetenz (die
Fahigkeit zur Abwehr und zur Heilung von Krankhe)teurch Entspannung und
bildhafte Vorstellungstibungen (Imaginationen) vesaet werden kann.
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Ohne ein funktionsfahiges Abwehrsystem sind wihnlebensfahig; wir wirden
der Vielzahl von Parasiten und Krankheitserregdra,in unseren Organismus
eindringen und sich dort vermehren, erliegens Damunsystem ist ein aul3erst
flexibles System und besteht aus verschiedenezidsierten Zellen, die
untereinander mithilfe von Botenstoffen Informagonaustauschen. Die Immun-
zellen sind eigentlichweil3e Blutkdrperchen(Leukozyten). Sie werden im
Knochenmark gebildet, und sie durchlaufen dann Hdeftend verschiedene
Reifungs- und Pragungs-Stationen. Sie bewegenisiclen Blut- und Lymph-
bahnen durch den Kérper und halten sich in hohewzKotration in den Lymph-
knoten, den Mandeln, der Thymusdrise, der Milzlyimphatischen Gewebe des
Darms sowie in der Haut und den Schleimh&auten auf.

Die Immunzellen haben die Fahigkeit, zwischen kiggenen und korper-
fremden Zellen zu unterscheiden. So kdnnen siénaeif Reise durch den Korper
fremde Organismen aufsplren und vernichten. Dieetdoheidung zwischen
selbst und fremd wird durch charakteristische Molekilstrukturem dellober-
flache ermdglicht. Alle gesunden Kdrperzellen eidMeEnschen tragen dieselbe,
fur diesen Menschen charakteristische Markierungs®& "Gewebevertraglich-
keitskomplex" (Histokompatibilitatskomplex) ist ndrei eineiigen Zwillingen
identisch und bei nahen Verwandten ahnlich.

Alle Kdrperzellen missen dem Immunsystem standégei molekulare Passbild
zeigen, um alsselbst erkannt und nicht angegriffen zu werden. Alleaswliese
korpereigene Markierung nicht aufweist, wird vomdenmunzellen alsremd
erkannt und angegriffen. Auf Grund der andersamtiassform der Zellober-
flache kdénnen aber nicht nur Eindringlinge aufgesmierden, sondern auch
infizierte, abgestorbene und falsch reproduziertepkrzellen (abnorme Zellen,
Krebszellen). Damit unser Immunsystem effektiv fumkiert, muss eine grol3e
Zahl von verschiedenen Zellen, Molekllen und Sigpodfien in einer fein abge-
stimmten Art und Weise zusammenwirken.

Um den Organismus zu schiitzen, haben sich verssieespezialisierte Abwehr-
zellen herausgebildet, die als Team kooperiererei Zvundformen der Abwehr-
tatigkeit lassen sich unterscheiden: ainspezifische Abwehdie von den Fress-
zellen (Phagozyten) ausgefuhrt wird; und espezifische Abwehdie von den
T-Lymphozyten und B-Lymphozyten geleistet wird.

Was geschieht, wenn ein Krankheitserreger durchetzemgen der Haut oder
Uber die Atemwege in den Organismus eindringt 2 Gefahrdung des Organis-
mus hangt von der Anzahl der eingedrungenen Eriggennd davon, ob sie dem
Immunsystem schon bekannt sind, und auch davon, fun&tionsfahig das
Abwehrsystem ist.
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Das Immunsystem kann zum Beispiel durch schlechtétung (zu viel Zucker

und Fett, Vitaminmangel und Mineralstoffmangel), Weitgifte, ein UbermaR an

Sonnenbestrahlung, eine Infektion oder ein allgansshlechtes Befinden des
Menschen geschwacht sein. In der Regel werden damkKeitserreger zuerst
von patrouillierenden Fresszellen gefunden und guifgen.

Sind dieFresszellerdurch die Vielzahl von Erregern tberfordert odadshnen
die Erreger unbekannt, so prasentieren sie diasd-dtelferzellen die ihrerseits
andere Immunzellen stimulieren, vor allem @d.ymphozytenDringt in den
Organismus ein schon bekannter Erreger ein, sodidie B-Gedéachtniszellen
innerhalb kurzer Zeit passendatikorper ausschitten, die sich an den Erreger
heften und ihn blockieren. Dann sind die Killer-duRresszellen in der Lage,
Fremdorganismen rasch zu erkennen und zu beseitlygmror diese korper-
eigenes Gewebe erheblich schadigen.

Ist das Immunsystem geschwécht, kommt es vor, Basger nicht oder erst
verspatet aufgefunden und vernichtet werden, se dese Erreger Zeit haben,
dem Korpergewebe Schaden zuzufiigen. Auch zur Botsge von Krebs,
vermutet man, tragt eine Schwache der Immunibemwvarhei.

Wird das Abwehrsystem mit unbekannten Erregémtigeng konfrontiert, (z.B.
Grippeviren), so dauert es einige Tage, bis siedam T-Helferzellen analysiert
worden sind und die B-Zellen unter ihrer Anler passendantikorperherge-
stellt haben. In dieser Zeit kdnnen die Viren ungedrt in Korperzellen ein-
dringen und sich dort vermehren, sodass grof3ereefsdvereiche geschadigt und
zerstort werden. Killer- und Fresszellen konnert emg ihrem Abwehrkampf
beginnen, wenn die Antikorper ausgeschittet wosileth und sich an die Erreger
geheftet haben.

Um die inzwischen grofRe Anzahl von Erregern undieften Korperzellen zu
vernichten, muissen viele Immunzellen aktiviert ungm Ort der Infektion
gerufen werden. Bei einem solchen Abwehrkampf kénde Lymphknoten
anschwellen; es kann zu Fieber und grofR3er Schwgcties Organismus fuhren.
Sind schliel3lich alle Krankheitserreger und infitea Korperzellen aufgefunden
und beseitigt, geben dieHemmzelleas Signal zur Beendigung des Kampfes.
Die Immunzellen und der gesamte Organismus kehrereizem Ruhestand
zuriick und regenerieren sich. Kampftrimmer werdem wen Fresszellen
beseitigt (Eiterbildung), verletzte Teile des Kagmvebes erneuert und Immun-
zellen neu gebildet. Wird der Organismus spatedernenit diesem Virus kon-
frontiert, ist es den Abwehrzellen schon bekanrd wird gezielt und schnell
beseitigt; der Korper ist immun geworden.
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Impfungentrainieren das Immunsystem fir die Auseinandeusetznit gefahr-
lichen Krankheitserregern. Dabei wird das Abwehiesys mit dem Erreger in
einer abgeschwachten Form konfrontiert, lernt iBnrien, entwickelt spezifische
Antikdrper und wird gegen ihn immun. Diese erwoektive Immunitat kann
mitunter jahrelang erhalten bleiben. Bei der passilmmunisierung hingegen
werden dem Korper keingntigenezugefihrt, sondern schon fertigentikrper
welche durch aktive Immunisierung in einem fremd@nganismus erzeugt
wurden. Diese passive Immunisierung halt jedochstmair wenige Wochen an,
weil die fremden Antikdrper vom eigenen Organisrabgebaut werden.

Das Abwehrsystem kann jedoch auch Uberaktiv reagieDann entwickelt es
UberschiefRendallergische Reaktione@@ucken, Schnupfen, Asthma) auf eigent-
lich harmlose Substanzen oder greift irrtimlichggieigenes Gewebe an. Dabei
reagieren Antikorper tGberempfindlich auf bestimi8tédstanzen und stimulieren
Fresszellen zur Freisetzung vbiistamin Das Gewebehormon kann Blutgefal3e
dazu veranlassen, sich auszudehnen, so dass me&hmBlie Gewebe stromt
(quaddelige Hautrétungen), der Blutdruck kann stsginken (anaphylaktischer
Schock), die Nasenschleimhaut kann zu starken Aleangen stimuliert
werden (Heuschnupfen). An den Bronchien bewirkttaiisn eine Kontraktion
der glatten Muskulatur, so dass die Atmung erschiser

[5.2.2] Der Zusammenhang von Immunabwehr und Psgch

Zwischen dem Zentralnervensystem und dem Immunsystarden zahlreiche
Wechselwirkungen beobachtet. Zentralnervose Predgasnen immunologische
Reaktionen auf vielfaltige Weise beeinflussen, diede Immunantworten wirken
auf zentrale Prozesse zurtck.

Emotionen, Kognitionen, Verhaltenstendenzen einmisrasnd Immunreaktionen

andererseits hdngen zusammen und beeinflussergsgdnseitig. Diese Inter-
aktionen werden Uber das autonome Nervensystemvonallem tber signal-

gebende Stoffe (Hormone, Neurotransmitter, kérgeree Opiate) Ubermittelt.

Lymphatische Organe und Gewebe werden sowohl syrspht als auch para-
sympathisch innerviert. Elektrische Reizungen inpétiralamus modifizieren die
Immunaktivitat. Hingegen treten bei verstarkter lomt@tigkeit im Hypothalamus

spezifische Aktivierungsmuster auf. Immunzellenmeh biochemische Signale
Uber spezifische Rezeptoren auf und produzierearshits Signalstoffe, um
Informationen weiterzugeben. Sowohl das Zentrakresystem als auch das
Immunsystem sind daher Uber alle psychophysiolbgiscProzesse informiert
und tauschen sich dartber aus.
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Unter Belastunger(Stress), bei Auslosung der Alarmreaktion, werdenimmu-

nologischen Prozesse durch Stresshormone verarlerkann dasidrenalin

innerhalb kirzester Zeit einen Anstieg der Killdlergaktivitat bewirken, lang-
fristig kann es uber eine Aktivierung der T-Hemneel die Immunabwehr
reduzieren.

Erhohte Cortisolwerte dampfen tberschieRende Imeaktionen.

Normalisiert sich der Stresshormonspiegel, so katch das Immunsystem zur
Homoostase (Gleichgewichtszustand) zuriick. Danrdevezum Beispiel durch
Insulin und Wachstumshormone die T- und B-Zellermahrt. Setzt eine Schon-
und Ruckzugsreaktion unter Angst, Depression urflosigkeit ein, wird die
Immunfunktion tber einen weiterhin erhdhten Cofsipiegel jedoch weiterhin
gedampft und langfristig geschwéacht.

Von besonderer Bedeutung fur Stérungen der Immuktiium scheinen gelernte
Reaktionen auf Belastungen zu sein, die dem Mensdhe Geflhl geben, dass
sein Handeln sinnlos ist, so dass er sich als Qpi@riger Umstande und ohne
aktive Kontrolle erlebtdelernte Hilflosigkeit

Viele Storungen der Immunreaktion kdnnen als etléetrachtet werden. Sie
wurden im Zusammenhang mit komplexen Verhaltensamén auf traumatische
Situationen erworben und treten auch dann noch \eefn die urspringlich
erlebte Gefahrdung real nicht mehr vorhanden ist.die auszulésen, gentgt es,
dass ein oder mehrere Situationsmerkmale vorhasideln die mit dem trauma-
tischen Erlebnis assoziiert sind und unterschwelkginnerungen an die Un-
fahigkeit zur Kontrolle aversiver Reize wecken.

Die Psycho-Neuro-Immunologibefasst sich mit Zusammenhangen zwischen
spezifischen Lebenssituationen, psychischem Beafindeersonlichkeitsmerk-
malen und dem Immunstatus. Die Psychologin Janieedit-Glaser und der
Immunologe Ronald Glaser (1988, 1991) untersucMenschen, welche ver-
schiedene Belastungen durchlebten, und konnterlgdadlazu immunologische
Veranderungen bei ihnen nachweisen.

So fanden sie eine Abnahme der Killerzellen- undfdieellenaktivitat bei
Medizinstudenten wéhrend langerer Prufungszeitemm YrolRer Bedeutung fir
den Immunstatus scheint auch die Qualitat der heismenschlichen Beziehun-
gen und das Ausmald sozialer Unterstitzung zu 8®n:Studenten, die sich
einsamer fuhlten als ihre Kollegen, war die Killdlenaktivitat vermindert.
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Zu ahnlichen Ergebnissen kamen Untersuchungen lrumunstatusvon jenen
Menschen, die ihre Partnerschaft als ungunstigbtete die sich von ihrem
Partner getrennt hatten oder deren Partner gestarae

Nach Trennungen und Verlusterfahrungest das Risiko, an Infektionen oder
auch Krebs zu erkranken, erhoht. Fur spezifiscres@&i der Trauerreaktion und
fur Depressionen konnten deutliche Schwéachungerinderunfunktion nachge-

wiesen werden. Untersuchungen an den Familienangehdund den Betreuern
von Patienten, die an der Alzheimerschen KranKitn, zeigten, dass sie sich
im Vergleich zu Kontrollpersonen belasteter undrdsgiver fiihlten und ihre

Immunfunktionen signifikant schwéacher waren. Diémikte auch auf Betreuer
anderer Schwerkranker zutreffen.

Verschiedene Forscher haben aber auch darauf hieggny dass nicht alle

Menschen auf Lebensbelastungen mit Stérungen dauirfunktionen reagieren.

Wichtiger als die objektiv feststellbaren Stresaahen (Stressoren) scheint die
subjektiv-emotionale Bewertung der Belastungssaonatu sein. Einerseits das
Ausmal’ erlebter Feindseligkeit, Angst, Hilflosigk&insamkeit, Depression und
andererseits das optimistische Vertrauen, die Balgewaltigen zu konnen.

Zusammenhéange zwischen Immunstatus und aktiver passiver Krankheits-
bewaltigung wurden bei Krebspatienten beobachi@hd& Levy (1984) unter-
suchte 75 Brustkrebs-Patientinnen nach deren Byesition. Sie kontrollierte
jeweils die Aktivitat der Killerzellen, die eine $@ndere Rolle bei der Beseiti-
gung abnormer Zellen spielen. Parallel erhob syelpsdogische Testdaten und
ermittelte, wie die Frauen sich mit ihrer Krankhaitseinandersetzten. Sie stellte
dabei fest, dass die Aktivitat der Killerzellen lnjenigen Frauen besonders
verringert war, die passiv und depressiv reagierten

Es liegen mehrere Untersuchungen vor, die sichlm#rventionen zur Beein-

flussung der Immunfunktion befassen. Einige Studiemten darauf hin, dass
Entspannung einen gunstigen Einfluss haben kanecoiti & Glaser (1988)

untersuchten die Killerzellenaktivitat bei alten Mdehen im Zusammenhang mit
(a) sozialem Kontaktnd (b) einem Entspannungstrainingnd verglichen die

Effekte mit einer Kontrollgruppe. Die alten Mensoh&elche einen Monat lang
dreimal wochentlich eine Entspannungsiibung durctdidh entwickelten eine

deutlich hohere Killerzellenaktivitdt, das heilie serbesserten ihren Immun-
status. Soziale Kontakte, Besuche von Studentdwiefti zwar zu einer Ver-

besserung der emotionalen Stimmungslage, hatt&chekieinen nachweisbaren
Einfluss auf den Immunstatus.
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In anderen Studien gingen Kiecolt & Glaser (1988&) \dermutung nach, dass die
offene Auseinandersetzung mit belastenden Erfalemursich gunstiger auf das
psychophysiologische Befinden auswirkt als zudedkervermeidungs- und

Verdrangungs-Reaktionen.

Weitere Studien zeigen auf, dass die Immunfunkttanch bildhafte Vor-
stellungstibungenlirfaginationef wirkungsvoll beeinflusst werden kann: John
Schneider und seine Mitarbeiter (1983) leitetenugde Studenten unter Ent-
spannung zur Imagination spezifischer Fresszellen@en an. Die Teilnehmer
sollten sich vorstellen, wie die Fresszellen diaetBhhn verlassen und Abfall-
produkte im Korpergewebe beseitigen. Die Effekte ®ésualisierung und
Imagination wurden durch Blutuntersuchungen vor umach der Ubung
Uberprift, um festzustellen, ob sich die Anzahl #&eesszellen im Blut der
Teilnehmer tatsachlich verringert hatte. Es wuadesh bei Wiederholungen des
Versuchs, ein signifikantes Absinken der Fressmaheahl im Blut nach der
Imagination gemessen, d.h. diese Vorstellungennlasaten die Fresszellen, aus
dem Blut in das Gewebe lberzutreten und dort aktiwerden.

Zu ahnlichen Ergebnissen kam eine Studie von Gr{i848), wo Krebspatienten
Uber ein Jahr lang regelméfig Imaginationen zum unmsystem durchfihrten.
Dabei erhohte sich die Anzahl der T-Lymphozytentlosu

Diese psychoimmunologischen Erkenntnisse gebem diivgblick in das differ-
enzierte Zusammenspiel zwischen psychischer unaekiicher Abwehrkraft. Sie
zeigen auch, wie wichtig es ist, lebensgeschidntiidernte Angste, Depressionen
und Hilflosigkeiten aufzuklaren und zu Uberwindéron Bedeutung fur die
psychosomatische Widerstandskraft scheinen vomaliias Vertrauen in die
eigenen Fahigkeiten und in die Wirksamkeit des re@geHandelns sowie die
Uberwindung von Passivitat und Vermeidungsverhattiersein. Uber Imagina-
tionen zum Immunsystem kénnen solche personlichaltukgen zur Abwehr
von Bedrohungen bewusst zuganglich werden, man kenaerkunden und neue
Strategien Uberlegen und durchspielen.

Auch in der Psychotherapiewerden Visualisierungenund imaginatives Bild-
erleben eingesetzt. Dabei soll der Patient in notigti entspanntem Zustand zu
bestimmten, eher vage formulierten Motiven inteasbridhafte Vorstellungen
und Fantasien entwickeln. Diese werden bei der Asisdfung mit subjektiv be-
deutsamen emotionalen Erlebnisinhalten verknlpdt,der Patient anschliel3end
sprachlich beschreiben soll. Einige Beispiele faiclse Bildmotive sind: Wiese
(Fruchtbarkeit), Bach (Lebenslauf), Berg (Leistungfivation), Haus (lcher-
leben), Waldrand (Unsicherheit) und personlich@ébilder.
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[5.3] SELBSTHEILUNG

Dieser Beitrag stitzt sich auf das hervorragendehB&pontanheilung“ von Dr.
Andrew Weil und verwendet auszugsweise einige Tellds aus diesem Buch.

Auch wenn das Selbstheilungssystem des Organisngishtbar oder nur schwer
zu erkennen ist, ist seine Existenz dennoch offiedigu Allein aus evolutionarer

Notwendigkeit heraus ist klar, dass die Organisiineer verschiedene machtige
Selbstreparaturmechanismen verfiigen mussen, undigenden Einflissen und

Krankheiten entgegenzuwirken.

Es gibt eine alte Weisheit: "Wie oben, so unterg wmten, so oben." Wenn man
die Funktion des Heilungssystems auf irgendeinelogischen Ebene erkennen
kann, darf man auch Rickschlisse Uber die Natoesé&unktionen auf anderen
Ebenen ziehen.

[5.3.1] Heilung auf der Ebene der Molekiile

Zur Beschreibung der Selbstreparaturmechanismegiregen Schliisselpunkten
des menschlichen Organismus soll mit dexlekularen Ebene der DNBegon-
nen werden, jenem Makromolekul, welches das Lelestiromt. Die DNA hat
bei allen Organismen, vom Menschen bis zu den Viden gleiche Form - ein
Riesenmolektl mit der Struktur einer Doppelhelixstehend aus zwei sich
umeinander drehenden Polynukleotidketten, die du&prossen” miteinander
verbunden sind. Diese "Sprossen" werden zwischenplementaren Basen-
paaren (Nukleotiden) gebildet, wobei die speziftssBlasenfolge ausschlaggebend
fur den Unterschied zwischen der DNA eines Organssond der eines anderen
ist. Nur vier verschiedene Nukleotide kommen in @A vor; sie sind die
"Buchstaben" des genetischen Codes, aus denenlisi¢hVorte" der Informati-
onen zusammensetzen, die den Aufbau und die Zusasetzeing allen Lebens
bestimmen.

Nach den Erkenntnissen der Molekularbiologie reptiz(redupliziert) sich die
DNA selbst, um ihre genetischen Informationen voreeZelle zur anderen und
von einer Generation zur nachsten weiterzugebed.di;nDNA transkribiert ihre
Informationen in ein anderes Makromolekiil, die RNl den Zellkern verlassen
kann; diese Informationen werden spéater von der RN Aufbau spezifischer
Proteine Ubersetzt, jener Proteine, die die Strula Funktion der Organismen
bestimmen. Diese drei Prozesse - Replikation, krgstgon und Translation der
genetischen Informationen - stellen die elemergar§trozesse des Lebens dar.
Diese Prozesse sind erstaunlich kompliziert undvralen Risiken behaftet, da an
so vielen Punkten etwas schief laufen kann.
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Um nur ein Beispiel zu nennen: Voraussetzung dafiliss die DNA sich

replizieren oder transkribieren kann, ist, dassldmge Doppelhelix entwunden
und getrennt wird, so dass jeder Strang als Malrenen und einen neuen
komplementaren Strang bilden kann. Wéahrend diesegeBses ist die DNA

anfallig far Schadigungen durch bestimmte Energreén (z.B. ionisierende

Strahlung und ultraviolette Strahlung) und bestimmnBubstanzen (chemische
Mutagene). Des Weiteren kénnen bei der Zusammansgtder neuen Strange
Fehler auftreten, etwa in Form einer falschen Anarmd) der Nukleotide. Eine

Schéadigung der DNA kann verheerende Folgen fir @eganismus haben, so
dass sich wahrend des Evolutionsprozesses hochlizeme Mechanismen zur

Reparatur dieses Molektls entwickelt haben, umsselbf der Ebene einfachster
Lebensformen eine mdoglichst fehlerfreie Weitergalsr genetischen Infor-

mationen von einer Generation zur nachsten zu gésisten.

Alle diese Mechanismen der Replikation, Transkoiptund Translation werden
durch eine bestimmte Gruppe von Proteinen, den faemy gesteuert. Diese
Enzymmolekiile, deren Herstellung weitestgehend ialeer genetischen Code
spezifiziert wird, Uberwachen die chemischen Realktn, die den genetischen
Code in biologische Realitat umsetzen. Enzyme silsd in einem gewissen
Sinne die Werkzeuge, welche die Anweisungen der RNAfuhren. Erst 1965
gelang es Wissenschaftlern erstmals, mittels ebestimmten Technik, der
Rontgenkristallographie, die dreidimensionale Strukines Enzyms (im Eiweil3
eines Huhnereis) nachzuweisen, aber seither ist\dssen Uber Enzyme rapide
gewachsen. Und je mehr man uber sie weil3, umsoevsacher erscheinen sie.

Enzyme katalysieren die chemischen Reaktionen ddsens - das heil3t, sie
beschleunigen den Umsatz chemischer Reaktionenirbigzu einem Fliel3gleich-
gewicht, ohne jedoch innerhalb dieses Prozesséstseérandert zu werden.
Enzyme sind notwendig, da diese Reaktionen von aughnicht schnell genug
ablaufen wirden, um Leben zu ermdglichen.

Chemiker konnen trage Reaktionen dadurch besclgennidass sie mit hohen
Temperaturen und Druck ein extrem saure- oder lzhajeges Milieu (pH)
schaffen. Ebenso kdnnen sie Reaktionen durch chbmi&atalysatoren be-
schleunigen, aber auch diese arbeiten meistensesterbunter physikalischen
Bedingungen, die villig anders sind als in denefeldie unter relativ niedrigen
Temperaturen, unter atmosphérischem Druck und umateezu neutralem Milieu
stehen. Im Gegensatz dazu kdnnen Enzyme die Reaktim den Zellen auch
unter Normbedingungen des Lebens katalysieren,dasdmit weitaus grof3erer
Effizienz als jede anorganische Substanz. Sie kdrale hochkomplexe und
hocheffiziente Molekularmechanismen angesehen werde
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Wie funktionieren Enzyme? Wesentlich ist ihre dimeiehsionale Konfiguration,
die den Enzymen die Fahigkeit gibt, sich sehr $eh an andere Molekiile
(Substrate) anzubinden und deren Reaktionsneigundgeschleunigen. Diese
Anbindung erfolgt an einer bestimmten Stelle dezyirs, die sowohl geo-
metrisch als auch elektronisch komplementér zuneifieil des Substrates ist.
Die Spezifitat ist so hoch, dass viele Enzyme gsighan ein Substrat und nicht an
irgendein anderes Molekil anbinden, nicht einmalkeansehr eng verwandtes.
Nach der Anbindung an ein Enzym kann ein Substrdat emem weiteren
Reaktionsteilnehmer zusammengebracht oder in eme rKonfiguration ge-
zwungen werden, die bestimmte chemische Ketten lmrfardert, dass sie
entweder zerfallen oder sich im Zuge einer weiteR@Bktion neu bilden.
Enzyme haben verschiedene Mechanismen, mit deaeheschemischen Verbin-
dungen von Substraten verdndern kdnnen. Praktissehgn operieren sie als
hervorragende Werkzeuge, die die Substratmolekéténdern: sie auseinander
schneiden, zusammensetzen, bestimmte Teile entfearaere wieder hinzu-
figen, und all das mit einer erstaunlichen Préaisiod Geschwindigkeit.

Eine sehr interessante Gruppe von Enzymen bindetsglbst an die DNA an,
um Schritt fir Schritt die Replikation der genédtisn Information zu dirigieren
und sicherzustellen, dass sie fehlerfrei ist. Dgehéren zum Beispiel die so
genannten Endonukleasen, welche die DNA an spelzéis Sequenzen spalten,
wahrend Exonukleasen die Enden einzelner Strangehabiden kénnen. (Die
Namen von Enzymen enden immer auf "ase".) Die DNAaGe katalysiert das
reiRverschluRahnliche Offnen und Entwinden der Rdpgix, damit die Trans-
kription beginnen kann. Und eine bestimmte Familbe Enzymen, die DNA-
Polymerasen, dirigieren sodann die Zusammensedengeuen Strange.

Die erste DNA-Polymerase, die identifiziert wurdear Polymerase |, die in
Escherichia-Coli-Bakterien entdeckt wurde, welcélrhaufig in der genetischen
Forschung verwendet werden.

Urspringlich gingen die Wissenschaftler davon dass dieses Enzym allein die
Replikation steuere, aber dreizehn Jahre nachrseémeeckung wurde dann ein
mutierter Bakterienstamm entdeckt, der beinahe ekdfolymerase | besall.
Obwohl er sich mit normaler Geschwindigkeit reprodtte, was auf die Existenz
einer weiteren Enzymform schliel3en liel3, zeigtd dei diesem Stamm eine
aulRergewohnliche Anfalligkeit fur die Schadigunggurch UV-Strahlung und

chemische Mutagene. Und das war ein erster Hindegiguf, dass Polymerase |
Uber die Steuerung der Replikation hinaus auch eswrale Rolle bei der

Reparatur geschadigter DNA spielt.
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An einem sonnigen Sommertag bekommt die ungesehiitaut eine gewisse

Dosis von UV-Strahlen ab. Im Sommer, wenn die Sdrowh am Himmel steht,

haben die UV-Strahlen mehr Energie, und sie sirfdreiaher. Innerhalb nur

weniger Minuten wirden viele von ihnen in die letbem Zellen unter der

Epidermis der Haut eindringen und einige davon delikern treffen, dabei auch

die DNA, und einige davon wiederum vielleicht ndgische Punkte des DNA-

Molekils, und zwar wahrend des Replikations- odem$kriptionsprozesses, so
dass ein Nukleotid mdglicherweise in einer Formrngleét wirde, dass es sich auf
anomale Weise an seinen Nachbarn anbindet. Dadbfisgdieser Veranderung

ware ein Knick in einem Strang der Doppelhelix, raitderen Worten, ein

genetischer Fehler. Wenn man bedenkt, dass vodutehschnittlich dreihundert

Billionen Zellen im Koérper in jeder Sekunde einigehnmillionen sterben und

wieder ersetzt werden, bekommt man eine Vorstelkorg der Zahl der Zellen,

die selbst durch eine sehr kurze Exposition gegen@nwirkungen, welche

chemisch die DNA verandern kdnnen, Risiken ausgegse&trden.

Was passiert nun im Kern einer Hautzelle, deren DiNder beschriebenen Form
durch UV-Strahlung geschadigt wurde? Sehr wahratibkiwirde eine Endo-
nuklease unverziglich den Defekt erkennen und @drefienden Strang an der
geschadigten Seite einschneiden. Eine Exonukleésdewdann das geschadigte
Ende abschneiden, Polymerase | sodann die entsiandeke mit unbeschadig-
ten Nukleotiden fillen und eine DNA-Ligase die gesttenen Enden schliel3lich
wieder miteinander verbinden. Dabei handelt es sitheine sehr komplizierte
molekulare Version des Schneide-und-Klebe-Vorgangs.

Sofern Polymerase | wahrend der Replikation irrtdmbtas falsche Nukleotid in

einen wachsenden Strang einbaut, kann das Enzynteller erkennen, aus-
merzen und die korrekte Sequenz wieder hersteetymerase | liest also de
facto ihre eigene Korrekturarbeit und beseitigt Behler bei der Synthese der
neuen DNA-Kopien.

Diesen Prozess gibt es in vielen Variationen, woliee verschiedene Enzyme
zur Wiederherstellung der DNA zur Verfiigung steiéon einigen sind Einzel-

heiten bekannt, bei anderen liegen sie noch im BimnlEin sehr ausgekligeltes
System, die SOS-Reaktion, wurde bei Escherichia €dtleckt. Stoffe, welche

die DNA schéadigen, I6sen bei diesen Bakterien ekemplex von Veranderun-

gen aus, wodurch die Zellteilung gestoppt und ékigkeit zur Reparatur der
geschadigten DNA erhoht wird, was wahrscheinlictt einer Erhéhung der

Produktion von Reparaturenzymen zu erklaren ist.
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Hier hat man es also mit grundlegenden Aktivitéddes Heilungssystems zu tun,
die auf der Ebene der Makromolekiile, an der Sdtelke zwischen lebender und
nicht lebender Substanz, feststellbar sind. AukelieEbene gibt es noch kein
Immunsystem und ebenso wenig Nerven, welche disdBaften vom Gehirn

weiterleiten. Hier befindet man sich noch weit unétb der Welt der Organe.
Selbst ohne mehr Gber die Einzelheiten der Selimta¢ur der DNA zu wissen,
lassen sich einige Schlussfolgerungen ziehen:

» Heilung ist eine dem Leben innewohnende Fahigkeg DNA verfligt von
sich aus tber alle Informationen, die notwersiingl fir die Herstellung von
Enzymen, die dafiir sorgen, dass sie sich sedpatieren kann.

» Das Heilungssystem arbeitet kontinuierlich ungiandig einsatzbereit.

» Das Heilungssystem hat diagnostische Fahigke#t®kann Schadigungen
erkennen.

» Das Heilungssystem kann geschadigte Strukturdaraan und sie durch
normale Strukturen ersetzen.

» Die Funktion des Heilungssystems besteht nichtatin, die Auswirkungen
einer schweren Schadigung zu neutralisierea fwiFall der SOS-Reaktion
bei Escherichia Coli), es steuert dartber tsreaxch die ganz gewoéhnlichen,
fortlaufend vorzunehmenden Korrekturen zur Edmg der normalen Struktur
und Funktion (wie beim Korrekturlesen der DNAKNerase ).

* Die Heilung erfolgt spontan. Das heil3t, dasselrer Schadigung (wie etwa
bei einem durch falsche Anbindung entstandéreck infolge eines Treffers
durch UV-Strahlung) der Reparaturprozess autisoiain Gang gesetzt wird.

Den gleichen Charakteristika begegnet man beim Bessauch auf den Ebenen
hoherer biologischer Ordnung. Auch hier gilt: "Vdieen, so unten; wie unten, so
oben."

[5.3.2] Heilung auf der Ebene der Zellen

Als néachstes sollen einzelne Zellen betrachtet arerthesonders die Membran,
die die Zelle umschlief3t - jene Plasmahaut (Ekspk), welche die Grenze und
Schnittstelle zur extrazellularen Umwelt darstdhnerhalb der Plasmamembran
findet ein Transport von Substanzen von aul3erhatbZelle nach innen statt.

Dieser Transport erfolgt mit Hilfe von Rezeptorasf der dulReren Oberflache,
die aus spezifischen Proteinstrukturen zur Binduog bestimmten Hormonen

und Nahrstoffen bestehen. Darlber hinaus wurdeeekitd dass die Plasma-
membran an ein weit verzweigtes System winzigerdkamnerhalb der Zellen

angebunden ist, und dass sie den Zellen hilft, esalite Substanzen aufzu-
nehmen und unerwinschte abzugeben. Standig wemderhalb der Zelle neue
Plasmamembranen synthetisiert und alte Plasmamastbebsorbiert.
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Einer der dynamischsten Aspekte der biologischesr®membran ist die Endo-
zytose (Ausknospung der Plasmamembran oder bl&gchege Einstilpung in
die Zelle), so dass sie einen Hohlraum bildetalleiesikel bezeichnet wird.

Das am besten untersuchte Beispiel ist die EndseeyitoZusammenhang mit den
Rezeptoren fir LDL (low density lipoproteins, alkipoproteine mit einem
niedrigen spezifischen Gewicht). LDL ist ein Tragetekul, welches Cholesterin
aus dem Blut zu den Zellen transportiert. An LDlbgedenes Cholesterin wird
als "schlechtes" Cholesterin bezeichnet, weil esideigt, sich in den Arterien-
wanden abzulagern, und Arteriosklerose sowie Har#gefalerkrankungen
verursacht. Ein hoher LDL-Cholesterinspiegel dest8ist ein Risikofaktor fur
Herzinfarkt; allerdings sind viele Zellen mit Reraqen zur Bindung von LDL
ausgestattet, um es aus dem Kreislauf zu entfernen.

Wenn ein LDL-Molekil einen LDL-Rezeptor auf der au#h Oberflache einer

Zellmembran anbindet, wandert der Rezeptor zu eustteren speziellen Struk-

tur auf der Membran, einer mit einer speziellenténschicht ausgekleideten
Vertiefung. In dieser Vertiefung wird der mit einédnibstrat beladene Rezeptor
endozytiert und als Vesikel in die Zelle aufgenommeas dann mit &hnlichen

Vesikeln fusioniert. Die in den fusionierten Vesikeenthaltenen Substanzen
werden sodann abgegeben und in verschiedene Rgghtugeschickt. Sobald das
LDL-Cholesterin in den Zellen ist, kann es den Ade keinen Schaden mehr
zufiigen; die Zellen brauchen sogar einen gewisdwrieSteringehalt fur ihren

Stoffwechsel und kénnen sich tberschissigen Clapiestentledigen. Bei dem

Abgabeprozess wird der LDL-Rezeptor wieder auf@ieerflache der Membran

zurtickgeftihrt, wahrend das LDL (sowie UberschissiGaolesterin) zwecks

Entsorgung zu einer Struktur, den sogenannten byses, geschickt wird. Diese

Lysosomen enthalten starke Enzyme, die groRe Midekikleinere Bruchstlcke

zerlegen kdnnen, welche dann leicht zu entsorgeh si

Auf der au3eren Oberflache der Plasmamembran istudéckgeschickte LDL-
Rezeptor sodann bereit, weiteres LDL anzubinden diadhdchste Reise durch
das Zellinnere anzutreten. Aus Untersuchungereisaint, dass dieses Recycling
der LDL-Rezeptoren in einem zehn- bis zwanzigmgeiti Takt erfolgt. Da ihre
Lebensdauer bei zehn bis dreil3ig Stunden liegtné&drsie viele Reisen in die
Zelle und wieder heraus unternehmen und viele LDbleWile transportieren.
An irgendeinem Punkt haben sie dann jedoch ausged@ebald die Struktur und
Funktion des LDL-Rezeptors sich verschlechterndweir zur Vernichtung in die
Lysosomen aufgenommen und durch einen neu syn#éretis Rezeptor ersetzt.
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In dem Male, wie die Forscher immer mehr Einzedimeiind Feinheiten der

Endozytose klaren, kristallisiert sich ein geradisazinierendes Bild der Plasma-
membran heraus, wonach die Membran an vielen Pargkteder Zelloberflache

standig in die Zelle hineingesaugt, Uberpruft, gedpen und wieder zurtick an die
Oberflache geschickt wird - ein Prozess, in denhanbegriffen ist, dass defekte
Membranstrukturen erkannt und durch Lysosomen wiartiwerden.

So kann man auch hier wieder, genau so wie aufHieme der DNA, die
Operationen eines inharenten spontanen Heilungsagseérkennen, das standig
aktiv und in der Lage ist, defekte Strukturen unohi&ionen auszumachen (zu
diagnostizieren), sie zu entfernen und zu ersefzantherapieren). Auf dieser
zellularen Ebene kann man aufRerdem die FahigkeRegeneration der Struktur
erkennen, so dass eine fortlaufende Instandhalgewdahrleistet wird. Diese
Heilung auf der Ebene der Membran ist besonderistigicda die Zelloberflachen
zum Einen sehr vielen Angriffen ausgesetzt sind zunmd Anderen Uber die Inter-
aktion der Rezeptoren mit anderweitig produzieféolekilen der Kommuni-
kation zwischen den Zellen dienen.

[5.3.3] Heilung auf der Ebene der Gewebe

Zellverbande bilden Gewebe, Gewebe bilden Orgamgari@ bilden Systeme.
Auf der Ebene des Gewebwsdrd die Heilung zwar komplexer, sie erfolgt jetioc
nach den gleichen allgemeinen Prinzipien. Peozess der Wundheilunigt

ebenso bekannt wie gut erforscht. Angenommen, rohnesdet sich mit einem
Messer in den Finger. Was einem unmittelbar betigh&sind die Schmerzen
und das Bluten. Der Schmerz lasst schnell nachs- dean entspricht, wie man
die Aktivitat der peripheren Nerven wahrnimmt, dem Gehirn die Verletzung
melden. Sofern keine Gerinnungsstorung vorliegti hdch das Bluten mit der
Bildung eines Blutklumpens bald auf, der sich zoeeischitzenden Kruste
verhartet. Und wenn man darauf achtet, wird mandoskem, wie innerhalb von
vierundzwanzig Stunden nach dem Schnitt an den Vémaeérn eine Entziindung
auftritt: mit einer erhdéhten Empfindlichkeit, RonSchwellung und Warme.
Dabei handelt es sich um eine Immunreaktion, wethireh die Wanderung der
weil3en Blutkdrperchen zu jener Region ausgeldst,wiie gegen das Eindringen
von Bakterien zu verteidigen und von toten undogteden Zellen zu reinigen ist.

Die erste Armee von Immunzellen, die in die Regordringt, bilden neutrophile
Leukozyten, die am héaufigsten vorkommenden weil3kenk&perchen, welche
die Infanterie der korpereigenen Abwehrkréafte ddlest. Ihnen folgen alsbald
die Makrophagen (Fresszellen), die abgestorbenagels®e in grofien Mengen
aufnenmen und verdauen kdnnen.
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Parallel zu dieser Immunreaktion setzt an den Wamakrn eine Zellproliferation
(d.h. Wucherung von Zellen) ein. So wachsen vonRigmdern her Auslaufer der
Epithelzellen unter dem Blutklumpen heran, um in i&te zu fusionieren und
so eine dinne, aber durchgehende Schicht zu bidelche schliel3lich die neue
Haut sein wird. Mit einer sodann einsetzenden stérk Zellproliferation wird als
nachstes weiches rosafarbenes und gefal3reiches b&ewlas so genannte
Granulationsgewebe, gebildet, das schliellich dimdffiache verschliel3en wird.
Unter dem Mikroskop zeigt sich, dass dieses Grdionsgewebe neben neu
einsprieRenden BlutgefalRen voller FibroblasterCias sind junge Bindegewebs-
zellen, die jene Proteine synthetisieren, welchm Hérper seine architektonische
Integritat geben. Die neuen Blutgefal3e tauchenchstéls Keime oder Sprossen
an bereits vorhandenen Gefalen an den aul3erenrRaeteSchnittwunde auf.
Am Schluss weichen die Immunzellen dann wieder dyriind die neue Haut
entwickelt und verdickt sich, so dass die Krusterfiissig und der Finger so gut
wie neu sein wird, sofern die Wunde nicht aul3erdmhch tief war.

Die Forschungen Uber die Mechanismen der einzeBwhritte, in denen die
Wundheilung verlauft, haben auf3erdem gezeigt, welalichtige Rolle die

chemischen Regulatoren, die so genannten Wachstktosén, spielen. Wachs-
tumsfaktoren sind sehr kleine, von den Zellen progtte oder im Blut vor-

handene Proteine (Polypeptide), die das Zellwaahdtirdern oder hemmen.
Eine Familie von solchen Polypeptiden, die Fibast#n-Wachstumsfaktoren
(FGF, fibroblast growth factor), stimuliert nichtum Fibroblasten, sondern
induziert auch die Bildung neuer Blutgefal3e. DerdEpnis-Wachstumsfaktor
(EGF) stimuliert die Zellteilung durch Anbindung amen bestimmten Rezeptor
auf der Zellmembran. Angebunden an seinen Rezegitonliert er die Synthese
sowohl der DNA als auch der RNA im Zellkern. Demisformations-Wachs-
tumsfaktor-Alpha (TGFa) bindet sich an den gleiciteBF-Rezeptor an und
stimuliert das Zellwachstum. Sein Beta-Pendant [@Jédoch hat einen gegen-
teiligen Effekt, er hemmt das Wachstum der meiZgitypen.

Entscheidend fir die Gesundheit und Heilung ist @Gé&schgewicht zwischen

diesen entgegen gesetzten Faktoren, da jedertegesBruck auf die Zellen mit

verheerenden Folgen verbunden wére. Ohne Antagamsidkidnnten EGF und

FGF ein ungehemmtes Zellwachstum und damit vidltespgar eine Entartung
zu Krebs hervorrufen. (Die unkontrollierte Proldgon von neuen Blutgefal3en
ist beispielsweise ein typisches Merkmal schnektiveender maligner Tumore).
Ebenso wirde eine einseitige Hemmung jede Heiluathindern, so dass
Wunden unverheilt und damit anfallig fir Infektioneder weitere Schadigungen
blieben.
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Jenseits der Ebenen der DNA und der Plasmamemlaram khan also auch auf
komplizierteren biologischen Ebenen erkennen, dassHeilungssystem von der
koordinierten Interaktion stimulierender und hemdwnFaktoren abhangt, die
Einfluss auf die Zellneubildung und das Zellwachstnehmen. Dieses Gleich-
gewicht scheint essentiell fir gesundes Gewebeligeieinen zu sein und nicht
nur fur den Heilungsprozess im Falle von Schadigan@as Heilungssystem ist
auch hier wiederum Uber seine speziellen Funktiomen Bewadltigung von
Verletzungen und Krankheiten hinaus fir die kongariche Erhaltung der
Gesundheit verantwortlich.

Ein weiteres gut untersuchtes Beispiel fur die ttegl auf der Ebene von
Geweben ist der Heilungsprozess bei einemfachen KnochenbruchHier
erfolgt die Heilung so perfekt, dass am Ende naihtmal mehr ein Radiologe
sagen kann, wo der Knochenbruch war. Die erstent&cter Heilung verlaufen
hier ahnlich wie im zuvor beschriebenen Fall. Zinséctllt und umgibt ein
Hamatom den Frakturspalt, versiegelt ihn und ltedlamit zugleich ein lockeres
Gerust, auf dem Fibroblasten und neue Blutgefal®hseam kdnnen.

Dieses Hamatom entwickelt sich dann zu einer Gemeabse, dem so genannten
weichen Kallus. Soweit die Parallele - ab diesemkPwerlauft der Heilungs-
prozess nun anders als bei einer oberflachlichend&ulm weichen Kallus zeigt
sich am Ende der ersten Woche bereits die erste Kaorpel- und Knochen-
bildung, aus der schliel3lich ein gro3er spindeligen Ersatzknochen heran-
wachst, der als wirksame Schienung fungiert.

Zwei bis drei Wochen nach der Verletzung hat emese@iptimale Grol3e erreicht
und wird mit fortschreitendem Knochenaufbau starkerch bei der Knochen-
bildung sind antagonistische Krafte im Spiel, Wachsfaktoren sowie spezielle
Zellen, die so genannten Osteoblasten und Ostdeklagrstere bauen den
Knochen auf, und letztere bauen die Knochensubsthnwobei die phasenhafte
Aktivitdt beider durch die Einwirkung von muskular&@ug- und Druckkraften

sowie Gewichtsbelastungen diktiert wird. Sofern Brechstelle bei Beginn des
Heilungsprozesses nicht zu sehr verschoben wdgufedie Heilung oft perfekt.

Wissenschaftler konnten inzwischen auch die geeaudfinzelheiten der

Knochenheilung auf der zellularen Ebene klaren. kBonte Robert Becker,

Chirurg und Wissenschaftler, nach jahrelangen orsgen beweisen, dass
winzige elektrische Signale, die beim Bruch einem¢hens entstehen, an den
Bruch-Enden eine Entdifferenzierung von Zellen lvken - das heildt, dass reife
Zellen sich wieder in Vorlauferzellen mit einem kah Wachstums- und

Regenerationspotential zurtickverwandeln.
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So gewinnen diese Vorlauferzellen eine F&ahigkeitick, die reife Zellen

verloren haben; sie ahneln den embryonalen Zellah sind imstande, sich
wiederum in all die Zelltypen zu differenziereng dium Aufbau eines neuen
Knochens bendétigt werden. Beckers Arbeit fuhrte Etwicklung verschiedener
elektrischer und elektromagnetischer Geréte, dmvischen weithin bei kom-

plizierten Briichen und Knocheninfektionen zur Station der Heilung einge-
setzt werden. Seine Arbeit veranlasste ihn aucér, die Knochenheilung hinaus
andere Formen der Heilung zu untersuchen, wie dievapektakuldre Fahigkeit
der Salamander, verlorene Gliedmal3en zu regeneriere

Als Ergebnis seiner ausgedehnten Untersuchungesngjel Becker zu dem
Schluss, dass sich die Regeneration von Gliedmb@ersalamandern grund-
satzlich nicht von der Knochenheilung beim Menschaterscheidet. Auch sie
hangt von winzigen elektrischen Steuersignalendad,die Entdifferenzierung

und sodann die Redifferenzierung der Zellen bewirldie zum Aufbau neuer

Gliedmal3en erforderlich sind. Und theoretisch naisktr Mensch, so Beckers
Fazit, die gleiche Fahigkeit haben. Das heil3t: Adbdwendigen Voraussetzungen
und Mechanismen sind da. Das Problem besteht mur, da entdecken, wie die

einzelnen Prozesse aktiviert werden kbnnen.

Die Regeneration verlorener oder geschadigter treik, die bisher auf jeder
Ebene zu den Fahigkeiten des Heilungssystems ge$tdrei manchen Geweben
eine alltagliche Erscheinung, insbesondere bei mokbe, das permanenten
Reizungen ausgesetzt ist. Standig stol3t der Kdxper Beispiel die aufieren
Hautschichten ab und bildet von den unteren Haidistgn her eine neue Haut.
Ebenso wird im Zuge einer geradezu spektakularganerativen Grolleistung
die gesamte Schleimhaut des Magen-Darm-Traktetaddend abgestoRen und
erneuert.

Noch beeindruckender ist die Fahigkeit der Lebexs die Regeneration von ver-
lorenem Gewebe angeht. So kann ein Grol3teil deerebis zu achtzig Prozent -
entfernt werden, und solange keine Gewebeanomalmhiegen, sorgt der

verbliebene Rest daflr, dass die verlorene Substamzrhalb von Stunden

regeneriert, d.h. ersetzt wird. Und &hnlich kondenStruktur und Funktion auch
nach einer partiellen Zerstorung von Leberzelldonlge einer viralen Hepatitis

oder chemischer Gifte wiederhergestellt werden.

Andere Korperorgane konnen sich demgegentber affghsh nicht rege-
nerieren. Ein Herzmuskel, der infolge unterbrochdiatzufuhr bei einem Herz-
infarkt verloren ging, wird nicht durch einen neudunskel ersetzt. Hier erfolgt
die Heilung nur in der Form, dass das urspringligluskelgewebe durch eine
bindegewebige Narbe ersetzt wird. Das Gleichdigildie Neuronen im Gehirn.
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Die Herzmuskelzellen und Nervenzellen sind in infenktion so spezialisiert
und so differenziert, dass sie offenbar die Fahigheneuem Wachstum verloren
haben. Aber vielleicht gibt es selbst in diesealgn Zellen Schaltmechanismen,
die nur entdeckt zu werden brauchen, um im ZelllkkBenentsprechenden DNA-
Sequenzen in Gang zu setzen. Wenn die Wissenstibathemischen und elek-
trischen Mechanismen des Heilungssystems zur Regaoly des Zellwachstums
und der Zelldifferenzierung noch besser verstehteves durchaus denkbar, dass
Arzte eines Tages sogar die Regeneration von geigtlin Herz- und Nerven-
gewebe initiieren kdnnten.

[5.3.4] Heilung auf der Ebene der Organsysteme

Auf der Ebene der Organsystemetwa des Kreislauf-, Verdauungs- und Immun-
systems, begegnet man nicht minder beeindruckeBadvstheilungsmechanis-
men; sie sind nur diffuser und mysteriéser. Lange @alt dieArterioskleroseals
irreversibel. Demnach konnte sich der Zustand veanKarterien und anderen
Arterien nicht mehr verbessern, sondern nur nockchimmern, wenn sie erst
einmal durch Cholesterinablagerungen, EntzindungehVerkalkung verhartet
und verengt waren. Eine pessimistische Sicht, ok aber nicht auf experi-
mentelle Beweise stlitzte, da friher noch kein Mgrseur Rickbildung von
Arteriosklerose unternommen worden war.

Neuere Forschungen haben eindeutig belegt, dassidsitlerose reversibel ist,
wenn man aufhért, dem Kérper Substanzen zuzufihvetghe sie verursachen
(vor allem gesattigte Fettsauren), wenn man esrlésgt, das Heilungssystem
durch psychische Mechanismen (zum Beispiel durcht \WWod emotionale

Isolation) zu blockieren. Man weil3 zwar noch nickglche Mechanismen das
System hier im Einzelnen nutzt. Was man aber wei@ auch bei Patienten
beobachten kann, ist, dass die arteriosklerotisdPlaques in den Herzkranz-
gefalRen zuriickgebildet und die Gefal3e damit erasprel besser durchblutet
werden, wenn die Patienten sich zur Senkung de&e€lronspiegels im Blut an
bestimmte Diatvorschriften halten und lernen, asdemt Stress und ihren
Emotionen umzugehen. Bekannt ist auch, dass dgyek@&ehr schnell auf diese
Veranderungen des Lebensstils anspricht. So kanmdechen Patienten bereits
nach nur einem Monat - mittels hoch kompliziertartétsuchungen der Herz-
durchblutung (etwa mittels Szintigraphie) - einebeésserte Durchblutung der
Koronararterien nachgewiesen werden.

Ahnlich schnelle und dramatische Reaktionen kann imaUbrigen bei Patienten
mit den verschiedensten Krankheiten beobachterhdesc sie ihren Lebensstil
geéandert und sich von Gewohnheiten verabschied&tnhalie ihre Krankheit
forderten.



Paukert: Ein Fenster zum Ich — Teil 5 25

[5.3.5] Heilung auf der Ebene der Psyche

Zum Abschluss soll die Wirksamkeit des Heilungssyst auf der psychischen
Ebene anBeispiel der Traueaufgezeigt werden. Die Trauer Uber einen Verlust
ist eine allgemeine Erfahrung, die von ihrer Qaaliter immer gleich ist, ob es
um den Verlust eines Haustieres, des Arbeitsplaiegs Partners oder eines
Kindes geht. Jeder Verlust ist mit allen Verlustssoziiert. Jeder Tod erinnert an
den eigenen Tod. Dennoch sind die Formen der TrauePerson zu Person sehr
verschieden und hangen auch von der Art und debslschen Bedeutung jedes
einzelnen Verlustes ab. Trauer ist eine Form vdoeAy die uns abverlangt wird.
Ein Prozess, bei dem es darum geht, den Verlustkzaptieren und ein neues
Gleichgewicht unter veranderten Umstanden zu fin@ea Trauer ist eine abge-
wandelte Form der Heilung, eine Operation des lHgégystems.

Therapeuten und Beratern zufolge, welche mit Tradest arbeiten, verlauft der
Trauerprozess in verschiedenen Phasen, die in éesimmten Reihenfolge
auftreten kdnnen, aber nicht missen. Vielleichtengs besser, von Facetten der
Trauer statt von Phasen zu sprechen. Eine, ofexdite, ist durch Schock und
Leugnen gekennzeichnet ("Nein, das kann nicht vegim!"). Leugnen ist ein
naturliches Betaubungsmittel, das zwar einen shtdecRuf hat (und auf Dauer
naturlich ungesund ist), aber als vortibergehendmhiginismus sehr nitzlich sein
kann, weil es ein Mindestmal3 an Weiterfunktionieeemoglicht, wahrend das
volle Ausmal} der Trauer tberwaltigend wére.

Abgel6st wird die Zeit des Leugnens oft von einkas$e der Wut und des Zorns
("Wie konnte mir das passieren?"), einer Phaseadtialer physischen Ebene an
die Entziindungsreaktion bei der Wundheilung erinnmeziche eintritt, sobald der
anfangliche Schmerz abgeklungen und die Blutung 3tihstand gekommen ist.
Diese Phase der Wut weicht dann vielfach einer éltless Wunschdenkens
("Wenn ich doch nur eine bessere Mutter - Eheflfanghter, ein besserer Vater,
Ehemann, Sohn - gewesen ware, dann ware das rassiept!"). Dann folgt
haufig eine Phase der Depression ("Ich kann nigttrit)).

Diese Depression mag nach auf3en hin wie eine Dapnesn klinischen Sinne,

wie eine Krankheit erscheinen, in Wirklichkeit hafices sich hierbei jedoch um
eine fortgeschrittene Phase des Trauerprozessesfakiisch die unbewusste
Annahme des Verlustes und das Loslassen von Prantsstellt, wonach alles
wieder gut wird und ungeschehen gemacht werden .k&obald der Punkt

erreicht ist, an dem die Annahme des Verlustes bsterfolgt, kann die Trauer
enden, der Verlust wird assimiliert (und in mancligilen sogar als Geschenk
wahrgenommen, das eine neue Lebensphase erttindtflas emotionale Wohl-
befinden wird wiederhergestellt.
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Wichtig ist, dass Therapeuten die Rahmenbedingudgermotionalen Heilung
verstehen, so dass sie ihren Klienten durch denefpaozess hindurch helfen, sie
zu einem angemessenen Ausdruck von Emotionen @emutuind damit die
Weiterentwicklung des Prozesses bis zum Abschidesiglgtern konnen.

Ein Streitpunkt ware die Frage, welchen Stellenwket psychische Heilung
einnimmt. Ist sie héher oder niedriger anzusetzen dée Heilung auf der
physischen Ebene? Ist die Psyche der hiéchste Asksdier in der DNA ver-
schlusselten genetischen Informationen? Auchdiier'Wie oben, so unten; wie
unten, so oben." Es macht keinen Unterschied. Wonenman im menschlichen
Organismus - von der DNA bis zur Psyche - suchgebgaet man Heilungs-
prozessen.

[5.3.6] Spontanheilungen

Eine weitere Frage ware: Gibt es Grenzen zu dens, des Heilungssystem
leisten kann? In der Literatur findet man einigdldeaspiele komplexer Spontan-
heilungen, die auf ein Reparatur- und Regenergimestial hinweisen, welches
den Rahmen der normalen Erfahrungen erheblich gpren

Zu diesen Spontanheilungen zahlen beispielsweise Wunderheilungen in
Lourdes, Uber die 1974 ein Artikel im Canadian MeafliAssociation Journal
berichtete. Der Autor schrieb: Um eine Heilung\&lsnder einordnen zu kénnen,
missen funf Kriterien erfillt sein. Erstens: Es sm@swiesen sein, dass eine
Krankheit vorlag und eine entsprechende Diagnoséetiewurde. Zweitens: Es
ist nachzuweisen, dass die Aussichten auf Genesabhgmit oder ohne
Behandlung, gleich Null waren. Drittens ist nacheisen, dass die Krankheit
schwerwiegend und unheilbar war. Viertens ist naalesen, dass die Heilung
ohne Rekonvaleszenz, im wahrsten Sinne des Wopestam erfolgte, und
funftens, dass die Heilung von Dauer war. Diesdelkign sind von der zustén-
digen medizinischen Behérde in Lourdes, der Kirdmsyie der ortlichen Dibzese
zu Uberprufen, in welcher der "Wundergeheilte" .lebt

Jeder Fall wird drei verschiedenen Gremien von ekrzzur Uberpriifung

vorgelegt. Zwischen 1946 und 1973 waren es 75 Fakdche die erste Hurde
nahmen und vom ersten Gremium anerkannt wurdenomavurden 52 in

zweiter Instanz und schlie3lich nur 27 als wisskagbtch nicht erklarbar in

dritter Instanz anerkannt. Nachdem die ArztegrenifenUrteil zur Frage der
Wunderheilung gefallt haben, hat als nachstes diehK dariiber zu befinden, ob
diese wissenschaftlich nicht zu erklarenden Hekungas Ergebnis gottlicher
Einwirkung sind. Zuletzt wird der Fall dann an didliche Diozese verwiesen,
wo der zustandige Bischof eine Kommission zur Wuehung des Falles ein-
beruft.
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Diese Kommissionen sind in ihren Beurteilungenstféenger als die in Lourdes
ansassigen medizinischen Gremien. Denn von denuf2@r Zyenannten Féllen
wurden von den zustandigen Di6zesen nur 17 als Bfuaderkannt. Die nach-
folgende Geschichte von Vittorio Micheli, geboren 6. Februar 1940, ist einer
der siebzehn Falle von Wunderheilungen jungerdnrmst

Vittorio Micheli wurde im November 1961 zum italisnhen Militdr eingezogen,

per Musterung fur tauglich und damit fur kérperlgbsund befunden, obwohl er
im Marz desselben Jahres unter Schmerzen geligt#ga. Hm April 1962 musste

er dann wegen Schmerzen im Bereich des linken &iteb und der Hifte das
Militarkrankenhaus in Verona aufsuchen. Nach umfaiepen klinischen Unter-

suchungen mit Réntgenaufnahmen und Biopsien wunmdeSarkom (primarer

Knochenkrebs) im linken Beckenbereich diagnostizier

Bis Juni hatte sich sein Zustand bereits deutlatsehlechtert und im August den
Punkt erreicht, dass nach RoOntgenaufnahmen in daerldgen des Militar-
krankenhauses die fast vollige Zerstérung des hinBReckenknochens vermerkt
wurde. Micheli wurde von der Hiufte bis zu den Futzsm eingegipst, so dass er
noch stehen und sich bewegen konnte.

Die noch im gleichen Monat begonnene Strahlenbdbhagdvurde bereits nach
drei Tagen wieder abgebrochen, da man zu der Mgigetangt war, dass in
diesem Fall mit Bestrahlungen nichts auszurichten Stattdessen wurde die
Behandlung auf eine Chemotherapie umgestellt, dexr aach zwei Monaten,
nachdem sich keine Besserung gezeigt hatte, eleniadéder abgebrochen
wurde. Im November zeigten die Rontgenaufnahmer euxation des Ober-
schenkelkopfes, und bis Januar hatte der Oberselkemichen jede Verbindung
zum Becken verloren.

Im darauf folgenden Mai beschloss Micheli, nach ldes zu fahren. Sein Gips-
verband wurde gegen einen starkeren ausgetausctithach neuerlich vor-
genommenen Untersuchungen wies nunmehr auch #e Hifte Deformationen

auf. Der Patient hatte die Kontrolle Uber sein éislBein vollig verloren. Er litt

standig unter starken Schmerzen und musste Schitiznehmen. Er konnte
nicht mehr stehen. Er litt auch unter Appetitverlusid hatte Verdauungs-
probleme. In Lourdes wurde Micheli samt seinem @Gplsand in die Heilbader
eingetaucht. Sofort stellte sich bei ihm ein Hugeg#ihl ein, das typisch fir die
Lourdes-Heilungen ist. Seine Schmerzen verschwana®h er sagte spater im
Rahmen umfangreicher Untersuchungen, er habe dmiGpgehabt, dass sein
linkes Bein sich wieder mit dem Becken verbindat.flthlte sich gut. Aber er

sprang nicht geradewegs aus dem Bad heraus unte ramnGrotte. Er steckte
immer noch in seinem Gipsverband.
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Micheli war zwar Uberzeugt, geheilt worden zu sdia,Militararzte jedoch nicht.
Er musste seinen Gipsverband weiterhin tragen. Afmeerhalb eines Monats
konnte Micheli wieder herumlaufen (mit seinem Gipsh) August zeigten die
Rontgenaufnahmen, dass das Sarkom sich zurlckgebiddte und der Becken-
knochen dabei war, sich zu regenerieren. Sein Adstarbesserte sich konti-
nuierlich weiter, und 1974 ist zwar eine gewissekgaverkrimmung erkennbar,
aber das Sarkom ist verschwunden. Micheli arbaitetiner Fabrik, wo er acht
bis zehn Stunden an seinem Arbeitsplatz steht. IB&ias HUift- und Beingelenk
ist den amtlichen Unterlagen zufolge "ganz normalif die Frage nach den
Grunden seiner erstaunlichen Heilung, antwortethidlicimmer, dass es sein
tiefer Glaube an Gott war, der zur Heilung fuhrte.

Wenn eine solche Heilung bei einem bestimmten Measeintreten kann, dann
kann sie auch bei jedem eintreten. Die dazu notigendSchaltsysteme und
Mechanismen sind vorhanden. Die Herausforderunguistzu entdecken, wie die
richtigen Schalter zur Aktivierung des Prozesseétlyg werden kdnnen.

Was kann der einzelne Mensch tun, um sein Sellhstigsisystem zu starken?
Eine Antwort besteht in den verschiedenen SaulenGasundheit, wie sie im
Anhang B des vorliegenden Buches beschrieben sind.

* Gesunde Ernéhrungl.h. Vermeidung von
Uberzuckerung, Uberfettung und Vitalstoff-Mahge

* Reinhaltung der Umweld.h. Vermeidung von
Giftstoffen (in Nahrungsmitteln, Wasser undt).uf

* Hygiene und Korperpflege
* Gesunde Bewegund.h. Gymnastik und leichtes Ausdauertraining

* Richtiges Atmerwobei besonderer Wert auf das vollstandige
Ausatmen zu legen ist — das tiefe Einatmenrigirétann von selbst.

* Entspannung und emotionale Ausgeglichenheit

Die Beachtung und Einhaltung dieser S&ulen der @#wit fihrt langfristig zu
einer Starkung des Selbstheilungssystems. WennkEgkrankung vorliegt, dann
haben sich auf der psychischen Ebene zwei Techhi&ahrt. Imagination und
Leidensannahme. Erstens kbnnen intensive visuatist®llungen die Immun-
kompetenz erhdhen. Zweitens bedeuten Zorn und \dkert depressive Resigna-
tion und Verdrangung nur vergeudete Energien —dgag kann die ehrliche und
offene Annahme der Krankheit und die konstruktiveséinandersetzung mit ihr
zu einer deutlichen Verbesserung fuhren.
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[5.4] PSYCHOSOMATIK

Unter Gesundheitverstent man das korperliche und seelische Wahitberh.
Krankheit kann dann ganz allgemein als ein Fehlen von Gémindefiniert
werden. Die Ursachen flr ein nicht gegebenes Wdhlten sind vielfaltig:

durch Unfélle oder durch Schadstoffe verursavfaidetzungen

durch Erreger (Bakterien, Viren) bedingte Infek8krankheiten

vererbte Krankheiten

durch psychosoziale Belastungen erzeugte ordganisanktionsstérungen

Interessant ist die Statistik dérufigsten Todesursachemie bedeutendste

Todesursache in der westlichen Industriegesellsestaheute der Lebensstil der
Menschen. Ubergewicht, falsche Ernahrung, zu vikbRolkonsum, Rauchen,

Autofahren ohne Sicherheitsgurt, ein wahlloser Gleshtsverkehr ohne Schutz
und ein stressreiches Leben - alle diese Faktgetes eine wichtige Rolle bei

Herzkrankheiten, Krebs, Schlaganfallen, Aids, u§ehatzungen zufolge ist fast
die Halfte aller Todesfalle das Resultat von ungdsa Lebensgewohnheiten. Es
ist sehr schwer, langer dauernde falsche Gewolarheit &ndern. Leichter ist es,
durch eine verantwortungsbewusste Erziehung didiklisng schlechter Lebens-

gewohnheiten zu verhindern.

Die Psychosomatikbeschaftigt sich mit den Wechselwirkungen psydiesc

Befindlichkeiten, sozialer Situationen und korpshér (somatischer) Zustande.
Unter psychosomatischen Krankheiten im engereneSrenstent man somatische
Erkrankungen, die unter belastenden psychosozisbenssituationen verschie-
dener Art auftreten kdnneiVas krankt, macht kranlSolche kritische Lebens-
ereignisse sind: Tod, Erkrankung, Verlust einesege#n Menschen, Scheidung,
Trennung, Mobbing, Kindigung, Unfall, usw.

Von zentraler Bedeutung flr das Zusammenspiel \ayelie und Soma sind:

die GroR3hirnrinde (bewusstes Erleben, Kognition)

das limbische System (Gefiihle, Emotion)

das vegetative Nervensystem (Sympathikus, Paradyikyes
das endokrine System (Hormone)

das Immunsystem (Infektionsabwehr)

Belastende Geflhlssituationen bewirken einen ureglehenen Erregungs-
zustand des vegetativen Nervensystems und des Heystems, wodurch auch
das Immunsystem geschwacht wird.
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Die Blockierung der Abfuhr von Erregungsenergie was Ausbleiben einer
entspannenden Reaktion fihren zu psychosomatisyraptomen. Hinter diesen
Symptomen steht zumeist kein echter organischeekdeSie sind durch Fehl-
steuerungen des vegetativen Nervensystems bedigiktionsstérungen der
Organtatigkeit, welche als Reaktionen auf psychaesmzABelastungssituationen
auftreten kdnnerKrankeit als Sprache der Seele

Der enge Zusammenhang von Leib und Seele spieghltirs unserer Alltags-
sprache wider: "Das Herz schlagt mir bis zum HalSMein Hals ist wie zu-
geschnart”, "Da bleibt mir die Luft weg" oderchlhabe eine Wut im Bauch".

Die meisten psychosomatischen Erkrankungen siiwtht eindimensionalzu
erklaren, sondermultikausal(mehrfach verursacht bzw. mehrfach bedingt).

Die meisten tieferen Ursachen fur psychosomatideHe@ankungen liegen in
einer gestorten Eltern-Kind-Beziehung in der Prgnéppe (Elternhaus). Sehr oft
reagieren Mutter/Vater am Kind ihr eigenes, nicleravbeitetes Konfliktge-
schehen ab, anstatt das Kind als selbstandigegidndm zu respektieren. Das
Kind wird nicht als Selbstzweck geachtet, sonddésrivattel missbraucht.

Zwei Fehlentwicklungen lassen sich grundsatzlicteratheiden:

(a) Emotionaler Ruckzugder Ablehnung durch Mutter/Vater bewirken eine
Blockierung in der Entfaltung des Grundstrebenshn@eschutzt- und Geliebt-
Werden (reguliert vom Parasympathikus).

(b) Zwanghafte Kontrolleund rigide (d.h. engstirnige, starre) Verbote Hurc
Mutter/Vater bewirken eine Blockierung des Grunelséins nach Freiheit, Kreati-
vitat und Aggressivitat (reguliert vom Sympathikus)

Durch Einengung des Verhaltensspielraumes und durdkrdrickung wesent-
licher Geflhlsregungen einerseits, aber auch deirclzu hohes Mal3 an gewahr-
ter Freiheit und durch das Fehlen wertvoller Lélidi andererseits, kommt es zu
einer mangelhaften Selbstidentitat des Kindes (ltdgadefizit).

Dieses so genanntédch im ICH wird durch das psychosomatische Symptom
ausgefullt, welches dann sogar als Identitatserdegmen kann. Viktor Frankl
bezeichnet dasLbch im ICH als ein existenzielles Vakuum (Sinnlosigkeits-
gefuhl). Dieses wird oftmals auch mit Sucht, Ubsgertem Leistungsstreben,
Hyper-Sexualitat oder Hyper-Agressivitat ausgefillt
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UBERKOMPEHSATION | Blockade
| | {Sympathikus) | von
| AGGRESSION —— > || KAMPF,
| | | | FLUCHT
PROTEST | |
| | Herren- und Hormon-
| ANGST ,SCHULD System. Storungen
| | im KREISLAUF-System:
MIHDEFWERTIGEKEIT | Migrane,
| | Bluthochdruck,
| | Arteriosklerose,
L— IHFAWTILE ABHAWGIGEEIT +— Herzheschwerden,
| Schilddriisen-
| Uberfunktion,
({Parasympathikus) | auch ARTHRITIS
|

Herven- und Hormon- <———

System. Storungen |
im VERDAUUHGS-System:
Gastritis, Blockade der Strebungen nach
Magengeschwiir , ZARTLICHEEIT , HINGABE, GELIEBT-
Verstopfunyg, und BESCHUTZT-Werden
Durchfall,
Dickdarm-
Entziindunyg ,
auch ASTHMA

——> WILLENSANSTREHGUNG >——
|
|
|

Das psychosomatische Basismodell von Alexander.

Der deutsche Psychiater Franz Alexander hat 19b5@Gaindmodell der Psycho-
somatik entwickelt. Es werden mogliche gegenseitfyssammenhange von
emotionalen Erlebniszustanden und organischen Symgt dargestellt. Das
Modell beschreibt eine Abfolge von Befindlichkeitatie aus dem Zustand der
kindlichen Abh&angigkeiterwachsen und, falls keinbefreiende Abreaktion
erfolgt, wieder in diesen Zustand zurlcktreiben.
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Das schematische Modell von Alexander muss ausdgseusicht in der Weise
relativiert werden, dass die Beziehungen zwiscremlischen und korperlichen
Zustanden nicht monokausal sondern multikausalhgesgerden. Biologische
und soziale Bedingungen sind mit einzubeziehandErart relativiertes Modell
leistet durchaus gute Dienste zur Erklarung vomKinaitsverlaufen.

Dieses Modell mit seinen moéglichen Abfolge-Zustandgt aber nicht nur fur
die Abhangigkeit des Kindes von Mutter/Vater, sand&ann auch auf ver-
schiedene Abhangigkeits-Situationen Ubertragen everd

Abhéangigkeit der Frauen von den Mannern
(Protest = Emanzipation, Aggression = Scheidung)

Abhangigkeit der Arbeiter von den Unternehmern
(Protest = Streik, Aggression = Klassenkampf)

Im Falle der materiellen und emotionalen Abhangigkkes Kindes von den

Eltern (infantile Abhangigkeit) lauft der Protestriéchst immer narzisstisch ab,
d.h. nur ICH-bezogen. Es kann sich daraus aber aurclsolidarischer Protest
entwickeln, d.h. mehrere Individuen kdmpfen firsdibe Sache.

Die konservative Schulmedizist dem Kausalitatsprinzip verpflichtet und sucht
fur ein vorliegendes Krankheitsgeschehen bestimingachen, als deren Folge-
wirkung sie die Krankheit versteht. Das erklartelzier Schulmedizin ist die
radikale Bekampfung und Beseitigung der KrankhBitese wird als Feind
angesehen, welcher vernichtet werden muss, undméglichst schmerzfrei und
ohne viel Mihe und Anstrengung fur den Patienten.

Eine alternative Sichtweisgon Krankheit, welche Uber die konservative Schul-
medizin hinausgeht, hinterfragt die individuelleens) Situation des Patienten,
welche sich hinter und unter der Symptomoberflachbirgt. Es wird gefragt
nach der Bedeutung der Krankheitserscheinung. Wdsutet die Krankheit in
der individuellen Lebensgeschichte des Patientae?30hulmedizin beschrankt
sich aus vielerlei Griinden auf die korperliche Eband erbringt im Reparatur-
bereich grol3artige Leistungen. Eine alternative ileledaber wagt einen Schritt
mehr, sie richtet ihr Augenmerk auf den untrennbareisammenhang von
Korper und Seele.

Eine alternative Medizin geht davon aus, dass nabdat Zufall das Organ
bestimmt, das erkrankt und leidet, sondern die Aldvkann man als Zeichen
(Symbol) verstehen.
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Korper und Seele kdnnen sich wechselseitig daestelind wechselseitig er-
klaren. Diese Beziehung kann sich bei jedem Mensdaders aufiern. Die
individuelle Umwandlung eines seelischen Konflikiesin korperliches Symp-
tom bezeichnet man alsonversion Diese erfolgt unbewusst und sie dient der
Vermeidung des unangenehmen Konfliktes. Als einoffeiner Patient kann man
sich vier Grundfragen stellen:

Warum wird gerade dieses Organ krank und nicharderes ?

Warum tritt die Stérung gerade zu diesem Zeitpawik ?

Gibt es einen Zusammenhang zwischen der Stomiddpedeutsamen
Lebensveranderungen ?

Was verbinde ich mit diesem Organ, welche Bedeuhatgps fir mich ?

Der Patient sollte versuchen bei der sprachlichescBreibung (und auch bild-
lichen Imagination) seiner Krankheiten und Beschigarderen Bedeutungen auf
die Spur zu kommen.

Mit der Organsprache kann man nicht nur ¢Hyensgeschichtlichen Sireiner
Erkrankung entschliisseln, sondern auch jene tef&rmotionen wahrnehmen,
die bisher fremd und unzugénglich waren und sigdhdm nur organisch aus-
driicken konnten.

Franz Alexander (1950) beschreibt in seinem epech®erk Uber die psycho-
somatische Medizin die so genanntemly seveh psychosomatischen Erkran-
kungen: peptisches Magengeschwir, bronchiales Astiiuthochdruck, rheu-
matische Arthritis, Migrane, Colitis ulcerosa unduxodermitis.

Beispiel Magengeschwir

Stress fuhrt zu vermehrter Ausschittung des Horndadrenalin und zu Regu-
lationsstérungen im vegetativen Nervensystem (\&iyet Dystonie). Adrenalin
hemmt die Magen-Darm-Peristaltik und die vegetatehlsteuerung fihrt zur
Uberproduktion von Magensaure und Verdauungsferiepsin durch die para-
sympathisch innervierten Drusen in der Magenschiaiuh Diese wird bei
langerer Fortdauer angegriffen und es konnen Maggaigvire entstehen.

Neuere Forschungen haben gezeigt, dass bei deraffickrankungen eine vor-
schnelle Erklarung als "psychogen verursacht" drfasch ist. Als Beispiel sei
das Magengeschwir genannt: Seit der EntdeckungEdegiers Helicobacter
pylori in der Magenschleimhaut haben rein korpbdi¢-aktoren als Krankheits-
ursachen wieder ein hohes Gewicht bei der Beungilton Krankheiten erhalten.
Eine entsprechende Behandlung mit Antibiotika flimtmehr als 90% zur
Vernichtung des Erregers und zu einer Heilung dagevgeschwiirs.
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Als weitere Beispiele seien dd&luthochdruckund der Herzinfarkt genannt.
Leistungsmafige Dauerbelastung (chronischer Stoesgykt Gber das vegetative
Nervensystem (Sympathikus) eine erhohte Wandspanden Blutgefal3e und
damit eine Verengung der Gefal3e und BluthochdrBek.zusatzlicher falscher
Ernahrung und bei Bewegungsarmut sind die Grundldigedie Arteriosklerose
geschaffen.

Verengung und Verhartung von BlutgefalRen fuhrereimer mangelnden Ver-
sorgung des Herzmuskels. Bengina pectorigBrustenge) schreit das Herz aus
Leibeskraften um Sauerstoff bzw. um Hilfe. Kommt sehlie3lich zum Ver-
schluss eines Herzkranzgefalles, so erhalt dasteahiegende Gewebe des
Herzmuskels kein Blut und keinen Sauerstoff melat stirbt ab Herzinfark).

Unser Herz braucht Zuwendung und Achtsamkeit. DegzEiInsangelegenheiten
benottigen Anerkennung und Geduld. Werden dieset getvahrt, so wird das
Herz krank und stirbt.

Die verschiedenerBehandlungsmoglichkeiteder psychosomatischen Erkran-
kungen sind im letzten Kapitel [5.6, Psychothezhgieschrieben.

[5.5] PSYCHOPATHOLOGIE

[5.5.1] Klassifikation der psychischen Stérungen

Die Psychiatrie ist die Lehre von den psychisch@&mnu@gen. Sie befasst sich mit
der Diagnostik, Pravention und Therapie des kraftklem&nderten Seelenlebens.

Die traditionelle Psychiatrie unterteilt die psyathen Stérungen nach dem
triadischen System von Kraepelin in [1] organigadingte Erkrankungen und
[2] endogene Psychosen (Schizophrenie und manesgresisives Irrsein) und
[3] neurotische Reaktionsbildungen. Mangelnde UbstEnmung in den psy-

chiatrischen Diagnosen hat in den letzten Jahreehmtir Ausbildung von zwei

international anerkannten Klassifikationssystemexfiilgt. Im amerikanischen

Raum dominiert das Diagnostic Statistic Manual oéntal Disorders in der

bereits vierten revidierten Fassung (DSM-IV). Inr@pa hingegen ist die

International Classification of Diseases der Wealtgelheitsorganisation in der
zehnten Revision am meisten verbreitet (ICD-10).

In der ICD-10 werden alle psychischen Erkrankungen in insgesaetin
Kategorien mit spezifischen internationalen Codegeteilt.
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FO Organisch bedingte psychische Stérungen (Deem.

F1 Drogeninduzierte Erlebens- und Verhaltensu®igen (Sichte).

F2 Schizophrenie und wahnhafte Stérungen (dassigrt, kataton,
paranoid).

F3 Affektive Storungen (Manie, Depression, bgpelStorung).

F4 Neurosen, Belastungs- und Affekt-Reaktiodemgéte, Konversionen,
Explosionen).

F5 Normabweichende Verhaltensauffalligkeiten kbrperlichen Stérungen.

F6 Personlichkeits- und Verhaltens-Stérungerz(sstisch, asozial oder
zwanghatft).

F7 Intelligenzminderungen.

F8 Entwicklungsstérungen.

F9 Geflhls- und Verhaltens-Stérungen mit BegmiKindheit oder Jugend.

F99 Nicht ndher bezeichnete psychische Stérungen.

Auf der Basis des Klassifikationssystems ICD-10deerim Folgenden die wich-
tigsten psychischen Stérungen besprochen. Zun&olstin Uberblick tiber die
einzelnen psychopathologischen Symptome gegebedewemwelche bei der
Diagnoseerstellung gezielt zu beobachten sind.

AuReres ErscheinungsbildAllgemeiner auRerer Eindruck, Outfit und
Kleidung, Korperpflege, Kérperhaltung, Gesikysiognomie, Mimik.

Verhalten in der UntersuchungssituatioAuftreten, Auskunftsbereitschatft,
Kooperation, Simulation, Interaktionen.

Wahrnehmunag:lllusionen (verfalschte Wahrnehmungen), Halluzoragn
(Vorstellungen mit Wahrnehmungscharaktererahne duf3ere Reize),
Stérungen der Aufmerksamkeit und Konzentratio

Gedachtnis: Schwéachen von Kurzzeitgedachtnis oder Langzéitgjaais,
Erinnerungslicken (Amnesien), Erinnerungsfalsigen (Paramnesien),
Ausfillen von Gedachtnisliicken mit Fantasialten (Konfabulieren),
kurze Amnesien oder Blackouts, gesteigertenérungsfahigkeit (Hyper-
mnesien), Zeitordnungsstérungen.

Denken und SprecherPerseverationen (hartnackig wiederkehrende
Gedanken), Gedankendrangen, ldeenflucht,sdleaeifigkeit,
Zerfahrenheit, Vorbeireden, Gedankenabrei8parrungen, Sprung-
haftigkeit, Fragmentdenken, Grubelsucht undeengtes Denken,
Sprechstdrungen, Artikulationsschwierigkeit@onotones Wiederholen
von Lauten (Verbigeration), echoartiges Nackshen (Echolalie),
unverstandliche Wortneubildungen (Neologism&mammeln und
Stottern, allgemeiner Sprachzerfall (Schizsm).
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Denkinhalte (Wahn)Zwangsgedanken (z.B. Ordnungszwang), angst-
besetzte (phobische oder hypochondrischa&)tihsubjektiv tber-
bewertete Ideen (Komplexe), Wahnideen und Mgammungen,
Verfolgungs- und Beziehungswahn (Paranoia).

Intelligenz: Schwachsinn, normale Intelligenz, Genialitat.

Antrieb und PsychomotorikAntriebslosigkeit (Mutismus = Verstummen),
Reglosigkeit und Erstarrung (Stupor), LAhmem{Paralysen), antriebs-
gesteigerte Zustande, Schwatzsucht (Logo)rmeetorische Unruhe,
Hektik, Hyperkinesen, Muskelzittern (Tremabtzliche gewalttatige
Ausbriche (Raptus).

Affektivitat: Stérungen der vitalen Triebhaftigkeit, Affektammaffektstarre,
Affektlabilitat, Affektinkontinenz, inadaquatGefihlsreaktion (Parathymie),
zwiespaltige Gefuihlsreaktionen (Ambivalenzémjgstlichkeit, Unsicherheit,
Insuffizienzgefihle, Selbstwertlosigkeit, Mhisutigkeit (Dysphorie), Schuld-
gefuhle, Depressivitat, Hoffnungs- und Sisig&eit, Suizidalitat (Selbst-
mordtendenz), gesteigerte Affektivitat, EupbpAggressivitat.

Ich- und SelbstgefuihiDepersonalisation (das Ich erlebt sich als einekad,
Derealisation (die vertraute Umgebung wiifeémd erlebt), Personlich-
keitszerfall und Realitatsverlust.

BewusstseinBenommenheit, Apathie, Somnolenz (Schlaftenddtana,
Bewusstseins-Einengung, Tribung (Sopor), Bstgeins-Erweiterung,
hochgradige Bewusstseins-Helligkeit und Waafieit (Vigilanz).

Orientierung: Situative, raumliche oder zeitliche Desorientierung

Sonstige MerkmaleSozialverhalten, Suchtverhalten, vegetative Sigen.

Treten bestimmte Symptome haufig miteinander aafijndwerden sie zu so
genannten Syndromen (Merkmalsbindeln) zusammersgefBse forensische
(gerichtsmedizinische) Psychiatrie verwendet fotieeHauptsyndrome:

* hirnorganische Syndrome

 durch Suchtmittel bedingte Rauschsyndrome

* Verwirrtheitssyndrome (Delir)

« Syndrome der Bewusstseinstribung

» neurasthenische Syndrome (Antriebsschwache)

» depressive Syndrome (Traurigkeit, vermindertdbs$gefuhl)
* manische Syndrome (Heiterkeit, gesteigertes Sphidtl)
 halluzinatorische Syndrome

« Wahn-Syndrome (falsche, unkorrigierbare Uberzaggn)
 residuale Syndrome (Folgezustande nach Krankheite
» oligophrene Syndrome (Schwachsinn)
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[5.5.2] Organisch bedingte psychische Stérungen

Man unterscheidet (a) reversible organisch bedipgyehotische Stérungen und
(b) Demenzen, welche in nicht reversiblen Funktminslerungen bestehen und
(c) organisch bedingte Wesensanderungen.

Die organischen Ursachen sind vielfaltig: Gefalamkungen (Arteriosklerose,
Herzinsuffizienz), Stoffwechselstérungen (Zuckenlkizeit, Fettstoffwechsel-

stérungen), Vitaminmangel, chronische Intoxikatimr{@&lkohol, Drogen), Ent-

zindungen (z.B. der Hirnhaut), Tumore, Schadeltmrieen (Gehirnerschit-
terung, Gehirnprellung, Gehirnblutung), Stérunges ®ruckes der Hirnfllssig-
keit (Wasserkopf, Hydrocephalus) und degenerativezd3se (Parkinsonsche
Schuttellahmung, prasenile Demenz, Alzheimer-Demenz

Im Vordergrund der so genannten Alzheimer-Demephest Gedachtnis- und

Orientierungsstorungen, Abnahme der intellektuellerstung und zunehmende

Unfahigkeit, einfache Erfordernisse des Alltagse Waschen, Essen usw., ohne
fremde Hilfe zu erledigen.

Die Ursachen der Alzheimer-Demenz sind heute noeligehend unbekannt.
Am wahrscheinlichsten ist die Annahme einer dontinanerbten Anomalie des
Zellstoffwechsels (das Gen S182 auf Chromosom 2diekb das Protein [3-
Amyloid, welches fiir die Zerstérung von Zellen veweortlich ist). Es kommt
zur Ablagerung abgestorbener Nervenzellen und Vemeeinterzellularer Ein-
lagerung von Stoffwechselprodukten. Diese degemeratPlaques, die fort-
schreitende Atrophie der grauen Substanz vor ailteissoziationszentren der
Cortex sind charakteristisch fur Alzheimer-Patientdul3erdem wurde ein Ver-
lust an cholinergen Neuronen im Hippocampus posteno festgestellt. Dieser
durfte durch die Reduktion eines bestimmten Nensahstumsfaktors bedingt
sein, wodurch ein Vorlauferenzym und damit auch d&urotransmitter
Acetylcholin nicht gebildet werden kdnnen. Die Mation von Substanzen, die
den Abbau von Azetylcholin aufhalten (AcetylchoBterase-Hemmer) fihrt zu
einer erheblichen Besserung der Symptomatik, heit stlark schadigende Neben-
effekte, so dass bisher alle klinischen Prifversisdneiterten.

Im Vordergrund der gehirnorganischen Wesensandesiaggen zunehmende
Teilnahmslosigkeit und Interesselosigkeit, Reizkdrkund Launenhaftigkeit.
Typische Personlichkeitsmerkmale werden ubersteigeer Sparsame wird
geizig, der Misstrauische wird paranoid, der RadseWird geschwatzig, der
Leidenschatftliche unkontrolliert. Der Kreative wsdhlampig und ungepflegt.
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[5.5.3] Schizophrene Psychosen

In der Symptomatik dieser endogenen (d.h. durclerarUrsachen bedingten)
Erkrankung werden grundsatzlich drei Bereiche scteeden.

[1] Die Denkstorung Im Anfangsstadium ist sie gekennzeichnet durch e
zusammenhangloses und sprunghaftes Denken mit kigenePerseverationen
(hartnackig wiederkehrende Inhalte). Das mittler@diBim hingegen besteht nur
mehr aus Fragmentdenken und im Endstadium henaizié Ungeordnetheit des
Denkablaufes vor. Dieser enthélt nur mehr zufalhgsoziationen und die Wahr-
nehmungsinhalte kdnnen nicht mehr richtig eingeetrdwerden, sodass ein
fortschreitender Realitatsverlust die Folge ishaltlich treten oft Halluzinationen

und Wahnideen auf.

[2] Die Gefuhlsstérung Beim Schizophrenen ist allgemein ein Erkaltem de
Geflhle feststellbar. Die emotionale Ansprechbarkenmt ab. Es kommt zu
einer Verarmung und Abflachung der Gefiihle, abehaur Ausbildung weniger
starrer Geflhlshaltungen, die oft unnaturlich uellimstelt wirken. Parallel dazu
werden die sozialen Kontakte reduziert, emotiodalilnahme und Beteiligung
an der sozialen Umwelt sinken drastisch ab. Nielies leidet der Kranke an der
eigenen Gefilihlsarmut.

[3] Die Personlichkeitsstorung Das fragmentarische, wahnhafte Denken einer-
seits und die Gefiihlsverarmung und die sozialerdssenlosigkeit andererseits
bewirken ein Sich-Zuriickziehen von den anderen,iraimer starkeres In-Sich-
Hineinleben (Autismus). Die Gleichgultigkeit gegéed der Umwelt wird oft
ausgeweitet auf den eigenen Organismus. Apathieallggmeiner Aktivitats-
schwund sind zu beobachten. Die gesamte Persdaitchkre Ich-Identitat
zerfallt. ("Schizophrenie" bedeutet ja urspringligespaltenes Seelenleben®). In
den Endstadien mancher schizophrener Entwicklungekt der Ausdruck und
das Verhalten des Kranken leer, das Bewusstsaichgkeiner 6den Wiiste, durch
welche zusammenhangslos einige verstimmelte ResteWWahnvorstellungen
treiben.

Die Krankheitsursachen werden in einem integrieNrdell zusammengefasst,
das neurochemische, psychosoziale und kognitiveoFak verbindet.

[a] Neurochemische Befundén schizophrenen Phasen wurden Uberaktivitat in
mittleren Regionen des limbischen Systems und kosgierische Unteraktivitat
im frontalen Cortex registriert. Ursache dafiir eshe Vermehrung der so
genannten D2-Rezeptoren im mesolimbischen Systeen.zD ihnen passende
Neurotransmitter ist das Dopamin, so dass es doreizer deutlich erhdhten
Dopamin-Aktivitat kommt.
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Dopaminagonisten wie Amphetamine und Kokain bewirleeich bei Normal-
personen schizophrenieartige Symptome und vemscidrn bei Schizophrenen
die Storung. Dagegen zeigen Dopaminantagonisterurpleptika, welche die

D2-Rezeptoren blockieren, die beste therapeutigdineung.

Durch dieseDopamin-Modell der Schizophrenkann sehr gut die wirkungs-
weise antipsychotischer Substanzen erklart werBeese haben jedoch leider
auch unerwinschte Begleiterscheinungen. Die Dop&iaokierung fuhrt zur

Entwicklung von Parkinson-Symptomen wie motorisc®tarre oder Tremor;
andererseits kommt es dadurch auch zu einer Aktsdmpfung im limbisch-
hypothalamischen Lust- und Belohnungssystem. D&dwerden die emotio-
nalen Lustempfindungen und die Wirkung positiverrst@ker stark reduziert
(Anhedonie).

[b] Psychosoziale BefundeViele Studien Uber den familiaren Kontext von
schizophrenen Patienten zeigen, dass bestimmtaleso3irukturen signifikat
haufiger anzutreffen sind. Diese werden durch degri# "Double-Bind" be-
schrieben. Damit ist eine Situation gemeint, in €i@r Kind von seiner Bezugs-
person mehrere einander widersprechende Botschafipfangt.

Beispielsweise beschwert sich eine Mutter daridess ihr Sohn zu wenig
Zuneigung zeigt; andererseits weist sie jedoghs®ine Versuche zurtick, sie zu
berihren. Hin- und hergerissen zwischen verbaleth gegensatzlichen non-
verbalen Signalen wird das Kind verunsichert. Egirbg@ sich von der un-
sicheren, schmerzhaften Realitdt zuriickzuziehemiDkann die Entwicklung
eines schizophrenen Prozesses eingeleitet werderial& Kommunikations-
stérungen erscheinen so mitverantwortlich fur diki®phrenie.

[c] Kongnitive Befunde. Einige Forscher behaupten, dass die Stérdag
selektiven Aufmerksamkeit das zentrale Problem Selnizophrenie ist. Dem
Kranken gelingt es nicht, eine bewusste Kontrolser Aufmerksamkeit Uber
langere Zeit aufrechtzuerhalten. Erst dieser MaageKonzentration bewirkt die
sprunghaften Denkstérungen, die Sprachschwierigikedie Beeintrachtigungen
der sozialen Wahrnehmung und die emotionale Vemnagmu

Abschlieliend sei erwahnt, dass man verschiedenehdtnsingsformen der
Schizophrenie unterscheidet. Betl®sorganisierten Typu$iebephrenie) kommt
es zu schwerer Unordnung sprachlicher, emotionaher auch sozialer Reak-
tionen. Beimkatatonen Typuswirkt der Betroffene erstarrt (Stupor), wo oft
bizarre Kérperhaltungen eingenommen werden. f2eanoideTypusst gekenn-
zeichnet durch das Vorherrschen von Wahnideen @iggmhgswahn).



Paukert: Ein Fenster zum Ich — Teil 5 40

[5.5.4] Affektive Psychosen

Affektive Psychosen sind endogene (d.h. durch mnErsachen bedingte)
Storungen des Antriebs und der Emotionalitat. Sienlken als entgegengesetzte
Erscheinungsformen auftreten, als Depression (Mélalire) oder als Manie
(Euphorie). Es kann dabei eine Stimmungslage vostleen (monopolar) oder
beide wechseln einander phasisch ab (bipolar). widé diese Erkrankung auch
als manisch-depressives Irrsein bezeichnet.

Endogene Maniést eine grundlos heitere oder zornige Gefuhlgirarsung mit
verstarktem Antrieb, erh6hter Aktivitat, sozialeitiative, guter Korperidentitat,
gehobenem Selbstgeflhl, optimistischer Weltsicakunftsorientiertem Denken
und weitgehendem Verlust der Kritikfahigkeit. DieaMe schwankt zwischen
sorgloser Heiterkeit und unkontrollierbarer eupsdner Erregung. In einigen
manischen Episoden ist die Stimmung eher zornigrarsgdtrauisch als frohlich,
man spricht dann von einer Zornmanie.

Endogene Depressioist eine grundlos traurige oder verzweifelte Géfudr-
stimmung mit geschwéchtem Antrieb, erniedrigterivitédt, sozialem Rickzug,
schlechter Korperidentitat, vermindertem Selbstigkfiessimistischer Weltsicht
und Neigung zur Selbstbestrafung (Selbstmordggfahr

Die Depression ist gekennzeichnet durch Biorhythmwsd Schlafstorungen.
Depressive Symptome lassen sich unter einem "Legg&gSyndrom” zusammen-
fassen: Schlaf-, Antriebs-, Interessen-, Freud-iaoffungslosigkeit.

So wie an der Entwicklung der Schizophrenie mehFaidoren beteiligt sind, so
werden auch fur die Entstehung der Depression hedene Ursachen ange-
nommen (Multikausalitat).

[a] Neurochemische Befunddie Neurobiologie kennt drei wichtige Trans-
mitterstoffe im Gehirn, die allesamt chemisch soagmteMonoaminesind. Zu
diesen zahlt man Dopamin, Noradrenalin und Sanetdabei bildet sich in der
Nervenzelle durch Einwirkung von bestimmten Enzynaeis der Aminosaure
Tyrosin zunéchst das Dopamin und in weiterer Falgan das Noradrenalin.
Umgekehrt werden die beiden Transmitter durchEfesymMonoaminooxidase
(MAQO) abgebaut. Der dritte Transmitter Serotonirrdvaus der Aminosaure
Tryptophan hergestellt und ebenfalls durch Monoaawdase abgebaut. Das
Serotonin ist u.a. wichtig fur das Schlafsystem.

Bei schwerer Depression scheinen die noradrenasgdnserotonergen Bahnen
im Gehirn eine entscheidende Rolle zu spielen.
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Bei der Verwendung der chemischen Substanzniazid, das eigentlich bei der
Behandlung von Tuberkulose eingesetzt wurde, ektdeman eine merkliche
Verbesserung der depressiven Verstimmung der Tulmsdpatienten.

Die Primarwirkung von Iproniazid auf Nervenzellegskeht in der Hemmung des
Enzyms Monoaminooxidase, das den Abbau und sondidivierung der mono-

aminen Transmitter besorgt. Wenn soléh&O-Hemmewerabreicht werden, so
steht mehr von den Neurotransmittern am synapts8palt zur Verfligung.

Im Gegensatz zu den MAO-Hemmern wirken die so getesntrizyklischen
Antidepressivadahingehend, dass sie die Wiederaufnahme der $edifen
Transmitter durch die prasynaptischen Nervenendjgnnblockieren. Dadurch
wird eine Erhdéhung des Transmittergehaltes im sys@pen Spalt bewirkt.

In beiden Fallen wird die Aktivitit monoaminer Tsamtter deutlich verstarkt,

was zu einer allgemeinen Abschwéchung der depmssikerstimmtheit fuhrt.

Die Tatsache, dass sowohl MAO-Hemmer als auchkiismhe Antidepressiva
eine Erhdhung der an den Synapsen vorhandenen MewgeNoradrenalin und
Serotonin bewirken, legt eine biochemische Erklgrdar Depression nahe: Die
Erkrankung wird durch zu wenig Noradrenalin undoBamin verursacht.

[b] Kognitive Befunde.In der "negativen kognitiven Verzerrung" sieAfron
Beck (1967) das Hauptproblem der Depression. Darwsrsteht er eine ganz
bestimmte emotional-kognitive Sichtweise der Dingeelche durch die psycho-
soziale Entwicklung der Person gepragt wird. Mamchp in diesem Zusammen-
hang von einer "kognitiven Triade" der Depression:

» ein negatives Selbstkonzept
* eine negative Sichtweise der Welt
 eine negative Einschatzung der Zukunft

Durch diese Einstellungen antizipiert der Depresdoereits Misserfolge und
nimmt bereitwillig die Schuld daftr auf sich. Ne@bjekte werden schon bei
ihrer ersten Wahrnehmung negativ beweletdressionsspirale

Die aulRerste Konsequenz der progressiven Selbstegtmg ist der Selbstmord.
Die Selbstmordrat®ei den Depressiven ist 25 Mal hoher als bei demdlen.

Weitere ausfuhrliche Information zur Depressiomdé&hman im zweiten Teil des
Lehrbuchs.
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[5.5.5] Neurotische Entwicklungen

Im Gegensatz zu den endogenen Psychosen sind dimdda durch aul3ere
Lebenssituationen verursachte psychische Stérungen, denen organische
Ursachen nicht nachweisbar sind. Aus der Sichtwdeseklassischen Psycho-
analyse sind Neurosen Reaktionen des ICHs auf kraakhende seelische
Konflikte, welche ins Unbewusste verdrangt werdew won dort her auf das
Erleben und Verhalten stérend einwirken.

Im Gegensatz zur Psychoanalyse steht die lernttedre Auffassung, der
zufolge das neurotische Verhalten aus angelergemiecht angepassten Ver-
haltensweisen besteht. Die Lernmechanismen sindi @b klassische und die
instrumentelle (operante) Konditionierung sowie s@zale Lernen.

Walter Brautigam (1972) unterscheidet eine "gro8gcRiatrie”, die sich mit den
endogenen Psychosen beschatftigt, und eine "klepehiatrie”, welche folgende
Bereiche umfasst:

» Belastungs- und Konfliktreaktionen
* neurotische Entwicklungen
» Personlichkeits- und Verhaltensstorungen

Die Symptomatik der Konfliktreaktionesteht in einem unmittelbar verstand-
lichen Reaktionszusammenhang der Lebensgeschittaedr nach Verlust eines
nahe stehenden Menschen, Angst vor Bedrohung uBve.)Konfliktreaktion ist
als Antwort bezogen auf von auf3en herantretendasBeligen, die aber zugleich
subjektiv einen Konfliktiwert haben. Der Konflikteljt in dem Gegensatz
zwischen Bedurfnissen der Personlichkeit und daegegsatzlichen Anfor-
derungen der Umwelt. Im lebensgeschichtlichen \érlaleiben es voruber-
gehende Ereignisse, die keine bestimmenden oddrehtien Veranderungen
hinterlassen. Bis zur Konfliktreaktion kann die $t@1ichkeit ausgeglichen und
unauffallig gewesen sein, was sie auch nachherewist

Die eigentlich neurotischen Entwicklungesind im Erscheinungsbild durch
Verstimmbarkeit, Hemmung, Selbstunsicherheit udefoAngst, Zwang, hyster-
iIsche Symptome usw. charakterisiert. Die neurb&acSymptome kdnnen unter
spezifischen Belastungen (Versuchungs- und Vergmgimationen) oder auch
schleichend im Rahmen anwachsender LebensanfogisryAblosung aus dem
Elternhaus) auftreten. Sie sind im Verlauf Gbereisd) chronisch, treten in der
Kindheit oft schon mit einer primaren Symptomatikdrscheinung, mildern sich
aber meist im Alter. Neurotische Entwicklungen &etfien oft durch unbewusste
Konfliktfixierungen in der frihen Kindheit bei imvertierter Einstellung.
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Unter Komplexenversteht man Erlebnisinhalte, die mit einem starkdfekt
verbunden sind und in ihrer Bedeutung subjektivrsidd@itzt werden. (Schuld-
komplex, Minderwertigkeitskomplex, usw.).

TypischeKennzeichen einareurotische Personlichkeitsstruktur

» Selbstunsicherheit und hohe innere Angespanntheit

« erhohte Angstlichkeit

* labile und ambivalente Geflhlsreaktionen

» gehemmtes und konflikthaftes Triebleben

* Probleme in sozialen Beziehungen

» elementare Lebensbereiche sind unterentwicketugdle Selbstbejahung,
zartliche Hingabefahigkeit, aggressive Spontat)e

Traditionelle Einteilung degigentlich neurotischen Entwicklungen

Die AngstneuroseSie ist gekennzeichnet durch eine nicht auf ketrekObjekte
gerichtete, frei flottierende und sich bis zur Rattacke diffus steigernde Angst.
Die Phobie Darunter verstent man Furchtzustande vor konkré€bjekten und
Situationen. Die Starke der Furcht ist angesiclas fdhlenden oder geringen
objektiven Gefahrdung unangemessen und irratiofkdhustrophobie, Krank-
heitsphobien wie Herz-, Krebs-, Bakterien- und ARfwbie).

Die ZwangsneuroseAls Zwange bezeichnet man sich immer wieder &unfdr
gende, willentlich nicht kontrollierbare Angstegdiich in Zwangsgedanken und

Zwangshandlungen auRern (Zahl-, Ordnungs-, Wakamiroll-, Sorgezwany

Die Hypochondrie Sie ist gepragt durch angstliche Selbstbeobaghtunbe-
grindete Krankheitsbefiirchtungen und Uberbewerselgst kleinster gesund-
heitlicher Probleme.

Die NeurasthenieBei dieser Stérung dominieren rasche Ermudbarkesichopf-
ung und Gefuhle des Versagens und der Antriebsstieva

Die neurotische DepressioDarunter versteht man eine reaktive Geflhlsver-
stimmung, bei der das Gefiihl der Traurigkeit Ubegti AuRBerer Anlass hierfiir
sind meistens Verlustereignisse.

Psychopathische Entwicklungémeten durch soziale Anpassungsschwierigkeiten
bei starrem Agieren und eingeengtem Erleben inH&isang. Es bedarf nur
kleiner aulRerer Anlasse, um diese Verhaltenswessepringen zu lassen. Sie
zeigen eine starke Beharrungstendenz. Sie tretenedieavertierten Person-
lichkeiten auf, die ihre eigenen Schwierigkeiterdia Umwelt projizieren. Auch
sind sie oft mit antisozialen Einstellungen und é#langen mit deutlich erhdhter
Aggressivitat verbunden. In den modernen Klasdifikessystemen spricht man
nicht mehr von Psychopathien, sondern von Persidits- und Verhaltens-
storungen.
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[5.5.6] Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

Unter Personlichkeit versteht man die Gesamtheipdgchischen Eigenschaften
und Verhaltensweisen, welche den einzelnen Mensei®n eigene charakter-
istische und unverwechselbare Individualitat véeei.

Mit Personlichkeitsstorungen sind Personlichkeitdmale in extremer Aus-
pragung gemeint, die im alltaglichen Leben zu Sigamn und Beeintrachtigungen
fuhren. Es handelt sich um dauernde, stabile undt®nstbergreifende extreme
Eigenschatften, unter denen der Betroffene sellest dié@ ihn umgebende Gesell-
schatft leidet.

Alle Merkmale der Personlichkeitsstorungen sind seéfiche Zige, welche
wegen ihrer Intensitat besonders hervortreten.igignition der Personlichkeits-
stérung beruht in erster Linie auf ihren sozialamswirkungen, dem reduzierten
Selbstwertgefuihl und personlichem Leidensdruck bEstehen flieRende Uber-
gange zum Normalbereich. Die Personen mit einersddichkeitsstorung
weichen in Wahrnehmen, Denken, Fihlen und in ilsenalen Beziehungen
vom Bevdlkerungsdurchschnitt deutlich ab, ohne @#ss psychische Krankheit
vorliegt. Personlichkeitsstorungen wurden frihechawals Psychopathienbe-
zeichnet.

Nach verschiedenen Untersuchungen und je nachitdeBechem Rahmen des
Begriffes leiden 5% bis 10% der Bevolkerung an &dishkeitsstérungen, bei
psychisch kranken Personen liegt dieser Anteil 388, beim psychiatrischen
forensischen Klientel zwischen 70% und 90%.

Personlichkeitsstorungen sind nach heutigen Kess#ni multikausal bedingt.
Besonders bei antisozialen und emotional instabbemsonlichkeitsstorungen
gibt es Hinweise auf eine starke genetische Mingathung. Unter den neuro-
biologischen Modellen ragt jenes ddmimalen Cerebralen DysfunktiofMCD)
hervor, das von geringgradigen Schadigungen desrriiaeppans ausgeht, die
nicht zu neurologischen Ausféllen fihren, jedochezhdhter Empfindlichkeit
und Verletzlichkeit einer Person gegenuber sozidleforderungen und Stress.
Daraus ist das "Vulnerabilitats-Stress-Modell" enke&lt worden.

Personlichkeitsstérungen werden anhand von Symptgpgn (Syndromen)
unterteilt, die den haufigsten oder auffalligstearhaltensmustern entsprechen.

Die Hauptsymptome der Personlichkeitsstorungergen sich nach den WHO-
Kriterien vornehmlich in Verhaltens- und Sozialisasstérungen mit Beginn in
der Jugend und Fortbestehen im Erwachsenenalter.
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» Deutliche Unausgeglichenheit in den Einstellunged im Verhalten in
mehreren Funktionsbereichen wie Affektivitahtdeb, Impulskontrolle,
Wahrnehmen und Denken und in den sozialen Beagen zu anderen.

« Das auffallige Verhaltensmuster ist andauerndglerthférmig und nicht
auf Episoden psychischer Krankheiten begrenzt.

» Das auffallige Verhaltensmuster ist tief greifemdl in vielen personlichen
und sozialen Situationen eindeutig unpassend.

» Die Storungen beginnen immer in der Kindheit atiegend und zeigen
sich auf Dauer im Erwachsenenalter.

» Die Storung fuhrt zu deutlichen subjektivem Leidemanchmal jedoch erst
Im spéteren Verlauf.

» Die Storung ist meistens mit Einschrankungenbeéeuflichen und sozialen
Leistungsfahigkeit verbunden.

Die internationale Klassifikation psychischer Persdil@tsstorungemach der
ICD-10 nennt acht Hauptgruppen:

» Paranoide Personlichkeitsstorungnisstrauisch, streitstichtig, fanatisch,
guerulatorisch.

» Schizoide Personlichkeitsstorunfyeudlos, distanziert, einzelgangerisch,
emotional kihl.

» Antisoziale Personlichkeitsstoérungefuhlsarm, verantwortungslos,
bindungsschwach, aggressiv.

« Emotional instabile Personlichkeitsstérung
Impulsiver Typ: unbeherrscht, bedrohlich, baiz aggressiv.
Borderline-Typ: instabile Stimmung, Gefihl @rar Leere, suizidal.

» Histrionische Personlichkeitsstorunglramatisierend, theatralisch,
ubertrieben, oberflachlich.

* Anankastische Personlichkeitsstorurgewissenhaft, pedantisch,
eigensinnig, zweiflerisch, zwanghatt.

« Angstliche Personlichkeitsstorundpesorgt, unsicher, angespannt,
kontaktgestort.

« Abhangige Personlichkeitsstorungntscheidungsschwach, nachgiebig,
unselbstandig, hilflos.
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[5.6] PSYCHOTHERAPIE
[5.6.1] Grundbegriffe und Ubersicht

Der Weg zur psychiatrischen Diagnose beginnt mit Datenerfassung von
Lebenslauf und Lebensmilieu. Sodann werden etwaigdizinische Befunde und
testpsychologische Ergebnisse bertcksichtigt. Gez@esprachsfihrung und
direkte Verhaltensbeobachtung filhren schlief3lich Exkennung von verschie-
denen Einzelsymptomen und ihrer ordnenden Zusanassmig zu typischen
Syndromen entsprechend einem der beiden grof3esititationssysteme (DSM
oder ICD).

Nach der Erstellung der Diagnose muss eine ge&gm®tchiatrische Therapie
ausgewahlt werden. Unter Psychotherapie verstehtemen bewusst geplanten
Behandlungsprozess, der darauf abzielt, mit psypgiethen Mitteln Leidens-

zustande und Verhaltensstérungen zu beeinflussen.

Unerlassliche Voraussetzungen jeglicher Psychgpeeisind (a) eine dem Ver-
fahren zu Grunde liegende Theorie normalen undopagischen Verhaltens und
(b) eine lehrbare Methodik, welche sich verbalat/ader nonverbaler Techniken
bedient und (c) ein tragfahiger Konsens von Patiad Therapeut Uber Behand-
lungsbedurftigkeit und Zielsetzungen.

Therapeutische Verfahren lassen sich im Wesentlidnepsychoanalytische
verhaltenstherapeutischand systemorientiertesinteilen.

Psychoanalytische Verfahresind Verfahren, nach deren Verstandnis in Ent-
stehung und Verlauf von psychischen Stérungen ddseWusste, Einflisse aus
friher Kindheit und daraus resultierende Beziehomgter sowie Verdrangungs-
bzw. Abwehrmechanismen eine entscheidende Rokdespi

Die Verhaltenstherapieielt auf konkrete Veranderungen des VerhaltendJaib
dieses Ziel zu erreichen, sind genaue Verhaltegadgtik und Zielbestimmun-
gen erforderlich. Letztere werden dann mit den hdan der Lernpsychologie
angestrebt.

In densystemischen Verfahresird versucht, die Bedingungen und Regeln der
sozialen Systeme in denen der Mensch lebt (Fan@lehule, Arbeitswelt) zu
verstehen und verandernd auf sie einzuwirken.

Im Wesentlichen kbnnen sechs grundsétzliche thatespbe Ansatze unter-
schieden werden, die im Folgenden aufgelistet sind.
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e Somatische Therapien:
Pharmakologische Therapien
Elektrokrampftherapie
Schlafentzug und Lichttherapie

e Psychodynamische Therapien:
Klassische Psychoanalyse (Freud)
Individualpsychologie (Adler)
Analytische Psychologie (Jung)
Bioenergetische Verfahren (Reich, Lowen)

* Verhaltenstherapien:
Gegenkonditionierung
Systematische Desensibilisierung
Aversives oder negatives Lernen
Extreme Reiztberflutung
Belohnung und Bestrafung
Selbstbehauptungs-Training
Selbstmanagement
Methoden des Biofeedbacks

e Kognitive Therapien:
Selbst-kognitive Therapie (Beck)
Sozial-kognitive Therapie (Bandura)
Rational-emotive Therapie (Ellis)

e Humanistische Therapien:
Klientenzentrierte Gesprachstherapie (Reger
Logotherapie (Frankl)

e Soziosystemische Therapien:
Psychodrama (Moreno)
Gestalttherapie (Perls)
Transaktionsanalyse (Berne)
Familien- und Paartherapie (Erikson, Satir)
Neurolingustische Programmierung (BandBrmder)
Gruppentherapie
Eigentliche Soziotherapie

Aus diesen verschiedenen Formen der Psychothesafdgn zum Schluss einige
wichtige Therapien herausgegriffen und kurz bedprocwerden. Die anderen
sind in einschlagigen Fachlektiren nachzulesen.
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[5.6.2] Somatische Therapien

Die pharmakologische Therapleesteht in der Einnahme von so genannten Psycho-
pharmaka, welche weltweit zu den am haufigsteneziagimenen Medikamenten
gehdren. Keine andere Arzneigruppe wird so kontowsd emotional diskutiert.
(Schlagworte: Pillenkeulen, chemische Zwangsjackamigstellen unangenehmer
Minderheiten, kinstliche Konfliktléser, chemischestspender).

Der alte Standpunkt "Entweder Psychotherapie odschH®pharmaka” ist heute
Uberholt und zwar durch die Erkenntnis, dass merisinnvollen Kombination

beider Behandlungsformen ein optimaler Therapiégrierreicht werden kann.
Antidepressiva werden anfanglich meist einschlaidh@osiert; in Krisenzeiten sind
unmittelbar hohe Dosierungen erforderlich. Antigsgsiva und auch Neuroleptika
muissen regelmaldig und Uber langere Zeitraume eangeen werden. Haufig beo-
bachtete Begleiterscheinungen und Nebenwirkunged Bieeintrdchtigungen des
Reaktionsvermdgens, Potenzierung der Wirkung vdkoldl, Schadigungen von
Magen, Leber und Nieren, Verdnderungen des BlgbjlEEinwirkungen auf das
Herz-Kreislauf-System und vor allem die Gefahr @Gawohnung und Sucht. Die
Psychopharmaka werden nach ihrer klinischen Wirklotggendermal3en eingeteilt:

Neuroleptika antipsychotisch, dampfend, schlafanstof3end.

Tranquilizer angstlésend, beruhigend, schlafanstof3end, meskekrend.
Antidepressiva stimmungsaufhellend, antriebssteigernd oder dampfen
Nootropika Steigerung der Vigilanz (Wachsamkeit) und detrze-

nervosen Funktionen.

Neben der pharmakologischen Therapie wurden sckedndem 16. Jahrhundert
Elektroschockzur Behandlung von Geisteskranken herangezogartehtdrd nach
grandlicher internistischer Untersuchung und voedmemder Narkotisierung tber
zwei schlafenseitig angesetzte Elektroden ein esekier Reiz verabreicht und
damit ein Krampfanfall ausgelost. In der Regel wardechs bis zwolf derartige
Behandlungen in mehrtdgigen Abstadnden durchgefifampfohlen wird diese
Elektrokrampftherapiebei schweren und hartnackigen Formen der Schizojdr
bei therapieresistenter Melancholie und fir alledlagenen Geisteskrankheiten,
welche auf keine andere Behandlungsform anspreth@®r Zeit nach der Behand-
lung kann meistens eine Besserung des Leidens tieebaverden.

Die Schlafentzugstherapiamd Lichttherapienbasieren auf der chronobiologischen
Theorie, welche die Hauptursache fur Depressiorimem gestorten zirkadianen
Schlaf-Wach-Rhythmus annimmt. Durch sehr massivagiiife in den zirkadianen
Zyklus (totaler Schlafentzug, taglich stundenlahgehtexposition) kann oft dieser
Zyklus wieder reguliert und normalisiert werden,dueoch es zur Aufhellung der
allgemeinen Stimmungslage kommt.
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[5.6.3] Klassische Psychoanalyse (Freud)

Im klassischen Setting liegt der Patient auf ef@deuch und der Analytiker sitzt
hinter ihm, so dass kein Blickkontakt mdglich iBtadurch wird eine thera-
peutische Haltung beginstigt, die es dem Patiertéichtern soll, frei und
spontan alles zu assoziieren, was ihm gerade kinfldere Moglichkeiten,
Zugange zum Unbewussten zu schaffen, sind die Beang von Tagesresten
sowie die Analyse von Traumen. EiDarstellung der Psychoanaly$edet man
im vierten Teil des Lehrbuchs

Die therapeutische Beziehung wird gepragt durch Ea&nomen detber-
tragung Das sind die Geflihle, die der Patient dem Anledytentgegenbringt, auf
ihn also Ubertragt; er wiederholt die Beziehungdemglie fur ihn als Kind am
meisten von Bedeutung waren. Diese zentralen Beagdmuster finden im
Analytiker ihre emotionale Entsprechung (Gegeniiagtng). Ubertragung und
Gegenubertragung sind nicht nur im therapeutisdkentext evident. In allen
beruflichen und privaten Alltagsbeziehungen treterartige Konstellationen auf
und manifestieren sich z.B. in Form von Autoritétsikten und Versuchen,
andere flr sich zu vereinnahmen, in Uberfiirsorgbiten, usw.

[5.6.4] Individualpsychologie (Adler)

Alfred Adler distanzierte sich von einigen Inhalteler klassischen psycho-
analytischen Theorie und sprach sich vor allem gegeus, verdrangte sexuelle
Impulse als Hauptursache psychischer Stérungen nehmen. Dies fuhrte
letztlich zum Bruch mit Freud. Die Hauptthese Adlést jene, das$linder-
wertigkeitsgefuhleim spéateren Leben durch da%acht- und Geltungsstreben
kompensiert, zum Teil auch tberkompensiert werBender Erklarung mensch-
lichen Verhaltens geht es Adler nicht so sehr darmarum eine Person ein
bestimmtes Symptom hat, sondern vielmehr um digd;revozu das Symptom
dient und was der Betroffene damit erreichen will.

Kinder fuhlen sich nach Adler besonders mindengerivenn sie korperlich
schwécher oder mit bestimmten korperlichen Merkmaier Welt kommen, die
als Benachteiligung empfunden werden. Eine repressind abwertende
Erziehung verhindert die Ausbildung eines stabifsibstwertgefuhls. Wenn
hingegen Kinder Uberbehiitet (verzartelt) aufwachskmn ist es ihnen nicht
maoglich, gentigend Selbstandigkeit und Frustrat@asinz zu entwickeln. Von
den drei groRen Therapieziel@nbeitsfahigkeit Liebesfahigkeiund Mitmensch-

lichkeit kommt dem letztgenannten in der Individualpsych@oder grofdte

Stellenwert zu.
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[5.6.5] Verhaltenstherapeutische Methoden

Die Grundauffassungen der Verhaltenstherapie mgghdie Richtung, dass jeg-
liches menschliche Verhalten erlernt ist undnauwdgeder verlernt werden kann.
Dies kann mit spezifischen Methoden und Techniklkerapeutisch genutzt
werden. Beispiele fiir verhaltenstherapeutischeté&fien sind klassische und
instrumentelle (operante) Konditionierung, Deseifisibrung, Biofeedback und
andere Entspannungsverfahren. Das operante Komeéitem ist vergleichbar mit
Belohnungs- und Bestrafungssystemen, durch welokgiye und auch negative
Verstarker gesetzt werden, um die Motivation fig dewlnschten Verhaltens-
anderungen zu erreichen. Eine ausfuhrli€regstellung der Lerntheoridindet
man imvierten Teil des Lehrbuchs

Eine Sonderform ist diéversionstherapiein der an die Darbietung von be-
stimmten Reizen unangenehme Folgewirkungen gekopmden, so dass die
ursprunglich lustvollen Stimuli negativ besetzt dem und Abwendung entsteht.
So werden z.B. sexuellen Gewalttatern mittels Eteldn aversive Reize gesetzt,
wahrend ihnen auf Video Vergewaltigungsszenen \smigét werden.

Die Verfahren der Desensibilisierunigaben sich bei realen Angsten (Phobien)
bewéhrt. Dabei lernen Personen, die z.B. panischgstAvor Hunden haben,
mittels Entspannungsverfahren und schrittweise stbffer Reizdarbietung einen
zunehmend angstfreien Umgang, indem zunachst po@sentiert werden, dann
Filme ohne Ton, Filme mit Ton, usw. Ahnlich kannchbei sozialen Phobien
vorgegangen werden, wenn Betroffene andere Mensameiden, sich nicht
getrauen, aus dem Haus zu gehen, oder in Supeen@Planikattacken erleiden.
Dabei besteht meist die Angst, in Situationen zratga, die selbst nicht kon-
trolliert werden kdnnen und aus denen es im Augekikkein Entkommen gibt.

Durch Biofeedbackund andere Entspannungsverfahren lernen die Beteof,
mithilfe von Atemibungen oder Uber spezielle Apparbei Angstzustanden,
Schmerzen oder psychosomatischen Symptomen KantibBr diese Stérungen
zu gewinnen. Weitere verhaltenstherapeutische Wesfa sind dieparadoxen
Interventionendurch extreme Reizuberflutungflooding). Dabei wird einem
Symptom seine Uberwertige Beachtung und Bedeutemgprgmen. Umgekehrt
entsteht immer eine unerwinschte Verstarkung, wemnKrankheitssymptomen
zu viel Beachtung geschenkt wird.

Das Selbstbehauptungstrainindient dem Erwerb sozialer Kompetenz und dem
Erlernen von Problemlésungsstrategien. Auch diedar Ausbildung von
Fuhrungskraften bewéhrten Verfahren des Selbstneamaigts und der Selbst-
verstarkung (konkrete Planung des Alltags, Einbauen Planungssystemen)
grinden auf der Verhaltenstherapie.
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[5.6.6] Klientenzentrierte Gesprachstherapie (Rogje

Hier geht es um eine Gesprachstechnik, bei weldmerPatienten sich quasi
selbst explorieren (erforschen) bzw. die flr sigeanessenen L&sungsmog-
lichkeiten selbst erarbeiten. Unterstltzt wird dre®rozess durch die profes-
sionelle Einstellung des Therapeuten. Diese sqgirdgg sein durchAkzeptanz
(den Betroffenen zunachst einmal so annehmen, wistkg Echtheit (authen-
tische Begegnung, kein Theater vorspielen) @mdpathie (einfihlendes Ver-
stehen, positive Wertschatzung). Im Mittelpunkt Gasprachstherapie steht das
Inkongruenz-ProblemDarunter versteht man die Diskrepanz zwischelbss
konzept (Selbstbild, Selbstideal) und realem Emehend Verhalten. Das
Therapieziel ist die Herstellung vétongruenz d.h. die Person weil3, wer sie ist,
wohin sie gehdort und was sie will, und kann sicbhagdiementsprechend mitteilen.

[5.6.7] Logotherapie und Existenzanalyse (Frankl)

Viktor Frankl gelangte durch die Beschaftigung miitizidalen Patienten und
durch seine eigenen Erfahrungen als Haftling irsef@iedenen Konzentrations-
lagern zur Uberzeugung, dass die Frage nach Siemein zentrales Thema im
Leben eines jeden Menschen ist.

Frankl weist darauf hin, dass die gesellschaftliEimdwicklung zunehmend mit
allgemeinenGefuhlen der Sinnlosigketdinhergeht, so dass innere Leere und der
Niedergang sozialer und geistiger Wertsysteme zienBerungslosigkeit, zu
emotionalen Stérungen und psychischen Krankheitiaref.

Eine Zielsetzung der therapeutischen Arbeitesf den Betroffenen den Wert
des eigenen Lebens (wieder) erfahrbar zu machesiardhrin zu bestéarken, dem
eigenen Leben wieder Sinn zu geben. Frankl selmtibhnet seine Therapie als
Seelsorge Eine besondere Behandlungstechnik istpdiadoxe Intentionwo
der Patient sein gestértes Verhalten bzw. seinerbd@ivusst und willentlich aus-
fuhren soll. (Beispielsweise soll der Stotterersuehen bewusst zu stottern).

[5.6.8] Psychodrama (Moreno)

Das Psychodrama setzt dasllenspielzur Darstellung von Gefiihlen, Wiinschen
oder Traumen ein. Durch ein&ollentausctkann die Haltung von Personen, mit
denen Betroffene im Konflikt sind, besser wahrgem@mn und auch verstanden
werden ("refraiming”). Im Psychodrama gibt es didne, einen Regisseur, die
Darsteller und Zuschauer. Die Zuschauer sind ddrehWahrnehmung und die
Mitteilung ihrer eigenen Gefiihle am Gruppengeschdiegteiligt ("sharing“ und
"feed back"). InSoziogrammehkodnnen die Beziehungen (Bindungen) zwischen
den einzelnen Gruppenmitgliedern (soziale Atomegekstellt werden.
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[5.6.9] Neurolinguistische Programmierung (NLP)

In der Linguistik postuliert die generative Kongéihtengrammatik, dass wir die
Sétze baumartig in ihre Teile (Konstituenten) eokeln. Der AmerikaneNoam
Chomskyerweiterte die generative Konstituentengrammatik o genannten
Transformationsgrammatik. Auf dieser aufbauend wumt Hilfe eingehender
Analysen der Gespréachstechniken der Familienthatap¥irginia Satir und des
Gestalttherapeuten Fritz Perls entwickelten dieldreiAmerikanedohn Grinder
undRichard Bandlerin Modell (eigentlich ein Meta-Modell) fiir einbgemeine
sprachliche Hinterfragungstechnik in der Psychapier, dasheurolinguistische
Programm (NLP)Im Folgenden sollen linguistische Aspekte diesesiélls kurz
erlautert werden.

Ein gesagter Satz in einer Sprache bildet eineirbede Oberflachenstruktyr
beispielsweise der Satz "Karin war einkaufen". Biegere Analyse des Satzes
zeigt nun, dass er ungenau und unvollstandig isim Bubjekt "Karin" wird das
Pradikat "einkaufen" zugeordnet. Um das Pradikatkaufen" vollstandig zu
erfassen, muss es erganzt werden. Die erste Enggirmldet das eingekaufte
Objekt. Weitere Ergadnzungen sind der Geldbetrag, Qi¢, die Zeit und die
Person, von welcher das Objekt gekauft wurde. WirdSatz auf diese Weise
vervollstandigt, dann erhalt man seine tiefere 8uft, seineTiefenstruktur
Diese konnte fur den obigen Beispielssatz folgemd&en lauten: "Karin kaufte
gestern Mittag im Autohaus "Stern" ein neues Auer Marke "Speed” um
20 000 Euro ein".

Zunachst wird dieTiefenstruktur entsprechend den Regeln der generativen
Konstituentengrammatik erzeugt. Dabei wird von eireinfachen, affirmativen,
aktiven AussagesatzKérnsaty ausgegangen, z.B. "Karin kauft ein". Durch
Biegung des Verbums in das Prateritum und durclerdise Ergadnzungen wird
der Kernsatz baumartig in seine verschiedenen IKoasten vollstdndig auf-
gegliedert. Das ergibt die Tiefenstruktur ("Kariraukte gestern Mittag im
Autohaus "Stern" ein neues Auto der Marke "Speed"20 000 Euro ein"). Auf
diese so entfaltete Tiefenstruktur werden nun bste Transformationsregeln
angewendet, welche die Aussage wesentlich verkiias Ergebnis ist dann der
endglltig ausgesprochene Satz, @Qerflachenstruktyrz.B. "Karin war ein-
kaufen".

Was sind nun die wichtigsten Transformationen, deren Hilfe aus einer

vollstandigen, reichhaltigen Tiefenstruktur einevalistandige, verarmte Ober-
flachenstruktur entsteht? Offenkundig besteht dseeelransformation darin, dass
viele erganzende Worter weggelassen werdelgung deletion). Es ist offen-

sichtlich, dass jede Tilgung von Information andseés auch eine Einengung
bzw. Auswahl bewirkt.
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Zweitens kommt es zu einer Umstellung der Wortfalgerzerrung distortion).
Verzerrungstransformationen kénnen in Umordnundeerrutationen) oder in
Nominalisierungen bestehen. Dabei werden Verbaenettien Prozess beschrei-
ben durch Substantiva, die ein Ereignis beschreikesetzt (aus hassen wird
Hass, aus furchten wird Furcht usw.).

Als dritte wichtige Transformation tritt sehr hé&ufdie Generalisierung auf
(Verallgemeinerunggeneralization). Der Satz "Martin ist angstlich"raviaus
konkreten Aussagen abgeleitet, wie z.B. "Martirchifiet sich vor Dunkelheit",
"Martin furchtet sich vor Hunden", "Matrtin furchtsich vor Prifungen” usw. ......
Betrachten wir nun den Satz "Martin weil3 um seimeg#t’, so kann diese
Oberflachenstruktur durch verschiedene Transfoomategeln aus seiner Tiefen-
struktur "Martin erkennt, dass er sich vor Dunkélhelunden und Prifungen
furchtet" abgeleitet werden. Zunéchst wurden Wayétilgt, sodann erfolgte
durch Umstellung und Nominalisierung (firchten rdhi) eine Verzerrung, und
schlie3lich wurde aus konkreten Furchtzustandea amgstliche Geflihlsgrund-
stimmung verallgemeinert (Furcht - Angst).

Tilgung, Verzerrung und Verallgemeinerusmd die wichtigsteA ransformati-
onen welche die Tiefenstruktur unserer Gedanken inQberflachenstruktur der
gesagten Satze Uberfihren. Erwahnenswert ist nechatsache, dass Tilgungs-
transformationen sehr empfindlich gegenitber spidudh Bezugsindizes sind;
sie diurfen nicht auf Wortgruppen angewendet weraeriche solche Bezugs-
indizes, wie beispielsweise das riickbezuglichen"sienthalten. Dadurch wirde
der Sinn des Satzes wesentlich verdndert werden.SBi "Karin lachte Uber
sich" bedeutet wohl etwas anderes als der Satan'kaohte".

Aus dem Sprachmodell einer Person kann auf ihr @edanodell geschlossen
werden. Diese Modelle sind Landkartemapg fur das in der Tiefe wirklich
Gemeinte land). Offenkundig gilt, dass eine Landkarte nicht uh&m abgebil-
deten Weltbereich gleichgesetzt werden kahe (nap is not the landDie hier
angefuhrten Sachverhalte beziehen sich nur aufiisBigche Aspekte deMLP,
welche sich selbst als ein Konzept flr zwischenmigiche Kommunikation
versteht, und diese mit inren Methoden gezielt ssbrn will.

In einer auNLP gestitzterPsychotherapieverden mithilfe des Transformations-
modells die vom Klienten gesagten Satze bis in Thedenstruktur vom Thera-
peuten hinterfragt. Dadurch wird zunachst ein nubglrweise verarmtes und
beschranktes Weltmodell des Klienten sichtbar gématun kann es aber genau
diese eingeschrankte Sicht der Dinge sein, untdchee der Klient leidet. In
einem zweiten Schritt versucht die Psychotherapgeaingeengte Weltmodell des
Klienten zu 6ffnen und zu erweitern. So werden satzimafte Fixierungen abge-
baut und der Leidensdruck verringert.
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NLP als psychotherapeutische Kommunikationsform d@genden Zwecken:

» Einholen von Informationen

» Klaren von Bedeutungen

« Erkennen von Begrenzungen
» Eroffnen neuer Moglichkeiten

Vier abschlielRende Beispiele sollen die prinzipiaflorgangsweise deMLP er-
l&utern. Dabei wird der Klient mit K und der Theeap mit T bezeichnet.

Beispiel 1: K: Ich bin angstlich.
T: Angst hat konkrete Ursachen.
Wovor furchten Sie sich, . ... ... ?

Beispiel 2: K: Ich kann Menschen nicht vertrauen.
T: Misstrauen hat konkrete Ursachen.
Was hindert Sie daran,........?

Beispiel 3: K: Ich bin unsicher.
T: Unsicherheit hat konkrete Ursachen.
Was hat Sie verunsichert,. . .. ... ?

Beispiel 4: K: Mich liebt niemand.
T: Abneigung hat konkrete Ursachen.
Warum glauben Sie, dass. . ... .. ?

Diese groben Skizzen bilden die Ausgangssituatiobe(flachenstruktur) fur
einen vorsichtig geftihrten, den Klienten respektelen Dialog. Durch Anwen-
dung der NLP-Technik mit ihren Transformationsraeg#tr Tilgung, Verzerrung,
Generalisierung, wird schrittweise die Tiefenstuldes Klienten aufgedeckt.

Im vierten Beispiel kdonnte durch mangelnde emoit®nZuwendung und

Zartlichkeit der Mutter eine Generalisierung stetimpnden haben. Das dadurch
eingeschrankte Weltmodell des Klienten tilgt (vérdst) fortan Liebesbeweise
von anderen Personen oder verzerrt sie, indemmgedeutet werden ("Diese
Frau liebt mich nicht wirklich, sondern sie will nmein Geld"). Durch diese

Tilgungen und Verzerrungen wird das eingeschramddell nur noch zusatzlich

verstarkt. Eine Therapie muss diese Prozesse fuKéenten einsichtig machen
und sodann den Versuch unternehmen, die Sichtwleis&lienten zu erweitern,

sein Herz und seinen Verstand zu 6ffnen. Dadurein kasychisches Leid ver-
ringert und physisches Leid besser ertragen werden.
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[5.6.10] Schlussbemerkungen

Mit diesen kurzen Beispielen soll der Uberblick filserschiedene psychothera-
peutische Schulen abgeschlossen sein. Zusammeamdakaan gesagt werden,
dass zur Erklarung der Entstehung psychischer &gému mindestens vier ver-
schiedene Ebenen herangezogen werden:

die Korperebene (physische Eigenschaften undeBsez

die psychologische Ebene (psychische Eigenschafid Prozesse)

die soziale Mikroebene (soziale Beziehungen wsydimsoziale Einflisse)
die soziale Makroebene (politische und 6konongs¢arhaltnisse)

Fur viele psychische Stérungen wird heute als Ashgpothese ein allgemeines
Vulnerabilitats-Stress-Modellingenommen, d.h. eine Stdrung ist meist das
Resultat der Auswirkung von mehreren Ursachen (kaudtsalitat), die zu einer
erhohten korperlich-seelischen Verletzlichkeit (Medabilitdt) gegentiber den
Anforderungen und Belastungen des Lebens (Streksgi.

Im Zentrum der unterschiedlichen Psychotherapieshtsder isolierte und
zwiespaltigeMensch. Der Mangel an mitmenschlichem Kontakt uim& enan-
gepasste, ambivalente Emotionalitat sind Haupthesapsychischen Leidens.

Das bedeutet einerseits, dass dort, wo weltoffeoendunikation und auch
Kooperation fehlen, sich eingeengte, egozentri¢atger auch nationalistisch
zentrierte) Weltbilder entwickeln. Das geht nicktten Hand in Hand mit der
Entwicklung stereotyper Feindbilder. Andererseitel slurch den Zwiespalt von
stammesgeschichtlich alten Triebsystemen im Himstaund kognitiven Pro-
zessen in der jungeren Hirnrinde (Einsicht undrgda sozialer Normen) bereits
Konflikte und Dissonanzen vorprogrammiert.

So stellt sich der Mensch als ein zwischen egolstis Triebanspriichen und
sozialer Vernunft hin und her gerissenes Wesen dar.

Gelingt es dem Einzelnen nicht, innere Isolation umere Zwiespaltigkeit zu
Uberwinden und ein ausgeglichenes Mal3 an Harmanfenden (mit sich selbst
und der Welt), wird er friher oder spater erkranken

Ein Hauptanliegen jeglicher Psychotherapie mussndaestehen, das einge-
schrankte Weltmodell (und das eingeengte Selbstithodem Patienten auf-
zuzeigen und dieses zu 6ffnen und zu erweitera.Mideége dorthin mdgen unter-
schiedlich sein, die angestrebten Ziele jedoch glmich: Kognitive Einsicht
(Selbsterkenntnis), Anderung der negativen Einstgin, Ausgleich von be-
lastenden Konflikten, sozialen Anteil nehmende Giflgt, emotionale Stabilitat.



