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Werkstatt
Klinik & Forschung
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Psychotherapeutische Neurologie

= Iwelin Einem: .Neurclogie plus” - _Somato-Psychosomatik” - Neuro-Psychiatrie
> Diagnose & Therapie im Grenz- und Ubergangsbereich von
* somafischen & somatolormen Siorungen

* hirnorganischen & funkSionell psychischen S$iorungen

b )
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Fachbereich Sprachwissenschaft, Universitat Konstanz e
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Neurologisches l'och-

Universitatsklinik fOr Neurologie, Leibniz-Institut fOr Neurobiologie, Magdeburg L
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Wovon soll gar nicht mehr so

heute die
Rede sein?

vom ,ratselhaften Sprung vom Seelischen ins Korperliche*
SFGW 1916/17, S. 265; 19264, 5.14)

,Bei der Hysterie erfolgt die Unschadlichmachung der unertraglichen Vorstellungen
dadurch, dass die Erregungssumme ins Korperliche umgesetzt wird, wofur ich den
Namen Konversion vorschlagen mochte.”

_ vom entweder-oder zum sowohl-als-auch | Pt N | 19. Interdisziplindre Balint-Tage am Bodensee 06 18 | RS @



... Wovon also?

Komorbiditat psychischer & neurologischer Storungen

Die Sprache des Korpers
= Schmerz

= Funktionelle neurologische Stérungen

Die unerhorte Botschaft

Integrierte Therapie

KLINIKEN
SCH :

o
Renab

= LURIJA
INSTITUT

=  Verstdndnis- und Handlungsmodelle
= Ubersetzungshilfen
=  Verkorperte
*  Bewadltigungsverhalten
*  Emotionen / Kognitionen
*  Beziehungserfahrungen
= Klinische Fallstricke

=  Ansatzpunkte der Therapie
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Der Korper: Ubersetzungshilfen
Funktionelle Symptombildung

Symptombildung = Missverhaltnis zwischen Anforderungen & Moglichkeiten:

> spezifisch: bedrohte Kompensationsleistung des Organismus
> unspezifisch: erhdhte Neigung, Koérpersymptome zu entwickeln

> adaptive / indikative Funktion
> ohne ,Umweg" Uber die Annahme psychischer Stérungen

> catastrophic reaction

"
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V.v. Weizsdcker, K. Goldstein

n. Henningsen, 2006, Albrecht 2007
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Der Korper: Ubersetzungshilfen
Die neurologische Krankheit ist nur eine Ursache von Symptomen ¢ LURmmUT

n. Stone et al 2005

Morphologische Schadigung Psychische Faktoren

*z.B. Demyelinisierung *z.B. Paraesthesien bei Panik
(Patho-) physiologische Prozesse Soziale/kulturelle Faktoren
*z.B. physiologischer Tremor *z.B. soziale Versorgung

_ vom entweder-oder zum sowohl-als-auch | Pt N | 19. Interdisziplindre Balint-Tage am Bodensee 06 18 | RS 63]



KLINIKEN o L
SCHMIEDER Ujvessitst 58T
R Pk

Bedingungsgefﬁge? - Lu:zlJA_:gEi

INSTITUT

"Bedingungsgeflige"

Ebenen der Beschreibung
x, * Soziale Lebenswelt

Zirkulare Hypothese . Qes Sourcer\
» Biographie und Personlictireit
X » Kognition & Emotionalitat
Einzelbefund * Funktionsbeeintrachtigungen

e organische Schadigung

"alle" medizinischen Sachverhalte und Befunde, "alle* sozialen Bezuge, inhaltlichen

Konstrukte, MaBnahmen, Verhaltensweisen, Beziehungen, vergangen oder gegenwartig,
in denen eine Schadigung / Storung und ihre Behandlung stehen

n. F.B. Simon, 1988
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Bedingungsgefiige S = g
. . e LURIJA
Integration von Perspekfiven INSTITUT

Psychische Storungen im Rahmen neurologischer Krankheiten resultieren aus der Uberlappung

und Wechselwirkung somatischer und psychischer Storungsanteile, die in von Mal zu Mal
unterschiedlicher Auspragung, eigene, komplexe Behandlungserfordernisse entstehen lassen

"Bedingungsgefige"

Zirkulare Hypothese?

e Wie tragen die - auf somatischer psychischer, sozialer Ebene
- erfassten Sachverhalte und Befunde dazu bei, die
Symptomatik hervor zu rufen / zu erhalten?

"Zirkulare Hypothese"

e FUr sich allein? Indem sie untereinander wechselwirken?

x o Welche Sachverhalte und Befunde verstarken sich
gegenseitig, welche schwachen sich untereinander ab?

Einzelbefund

n. F.B. Simon, 1988
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Die Arbeit mit Bedingungsgefugen e LURIIA
—""”"‘"“"J\ « Klarung —_— WJ\ = : Kldrung J—
Vom Entweder-oder
zum Sowohl-als-auch | @ = Cy = R ) =
[ e s Intervention - e Intervention

Prozesshaft-repetitive, feedback-gesteverte, Perspektiven &

Fachdisziplinen Ubergreifende Klarung & Intervention J

-

Fragen hilft!
e \Welche Moglichkeiten der therapeutischen Intervention eroffnen sich mit der Wahl der
unterschiedlichen Betrachtungs-/Vorgehensweisen ?

e Welcher Klarungsbedarf ergibt sich, welche alternativen Erklarungsmaglichkeiten ergeben sich
jeweils?

e Inwieweit [asst sich eine Symptomatik nicht nur/auch anders als aus den Befunden erklaren, die sich
mit der gewahlten Betrachtungs-/Vorgehensweise erfassen lassen?

Der Behandler bezieht seine Rolle & die seiner Modellbildungen in die Analyse / Intervention mit ein
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Somato-Psychische Komorbiditdt o LURIJA
INSTITUT

Rehabilitanden:

Bewegungsstdrungen - Spastische Halbscitenlihm tonien-Dyskinesien (wic z.B. Schreibkrampf), Chorea Huntington, o %0 (1o
:m;-smmc.nc-apt::u' e O et nincon Atavien, Misshildung Etwa 38 % (Orthopdadie,
Meningomyelocele, Amald- PSYChISChe KomOrbiditat Del e recuinghousen, Sturge-v Kardiologie. Onkolodie
Syndrom, Hippel-Lindau-Sy h Himfunktion, Demenzen, T aie, aie,
wom Alzheimenyp, Picksene . neurologischer Krankheit ooy, Hyperensive Endokrinologie, Pneumologie)
zephalopathie, Alkoholfolgekrankheiten, Entziindliche Erkrankungen des ZNS oder der Himhiiute, Eitrige oder virale Mening: . o1 . 0
bakterielle oder virale Enzephalitis, FSME (Frihsommer-meningoenzephalitis), Neuroborreliose, Multiple Sklerose, HIV-Infe sind zu Rehabilitationsbeginn
Sarkoidose, zentrale Manifestationen von Kollagenosen, Vaskulitiden, Epilepsien, Traumafolgen, Schiidelhim-traumata, zervic 1
zephales Akzelerationstrauma, subdurales Himatom, Querschnittslihmungen, Engpalisyndrome peripherer Nerven v.a. Karpal psyc h ISC h b € | a STeT
tunnelsyndrom, Kompression Rt GG i " Erkrankungen, Polyneuropat
Myasthenia gravis, Amyotrog entziindungen, Himtumoren

ige Erkranku m , Schwindel . . .
o e i o e * Kriterien einer aktuellen

schmerz, Neuralgien, Trigem ien-Dyskinsesien Bewe-gung 2 . - -
stirungen - Spastische Halbs: ores Huntington, Myo-clonu pSyChISChen Sforung' Jeder funﬂ-e

in
Syndrome, Tic-Erkrankunger uaxien, Missbildungen, Mer
gomyelocele, Amold-Chiari-! - klinghausen, Sturge-Weber- .
Hippel-Lindau-Syndrom, Syr tion, Demenzen, Demenzvo. -~ Nleurologisch Kranke:

Alzheimertyp, Pick'sche Denr syndrom, Hypertensive En-

zephalopathie, Alkoholfolgek », Eitrige oder virale Mening: R . .
baktericlle oder virale Enzepl Multiple Sklerose, HIV-Infe kna PP 40% benohgen eine
Sarkoidose, zentrale Manifes Schidelhim-traumata, zervic .

ztphalcs AkzelerationsStraums, sl aics fiausawi, AZLEE LA B A B, B PSR Y DML VR pcn;*\cm Nerven v.a, Knrpal psyc h OTh erO p e UTISC h e
lunnelsyndrom, Kompressionen von Nervenwurzeln beim Bandscheibenvorfall, Neuromuskulire Erkrankungen, Polyneuropal IN Te rven -|-| on,

Myasthenia gravis, Amyotrophe Latcralskicrose, Myopathicn, Muskeldystrophien, Nervenwurzelentziindungen, Himtumoren

etwa 10% kontinuierliche
Psychotherapie

Fritzsche et al. 2003, Harter 2000, Schmidt & Berger 2005, Harter, Baumeister, & Bengel 2007, Baumeister et al. 2011
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psychisch
Depressive Storungen nach Schlaganfall beeinflussen ...

organisch

= Compliance!
= Lange Krankenhausaufenthalt, Anzahl Aufenthalte?
= Kognitive Leistungstahigkeit”

= erreichbares funktionelles Ergebnis3
= soziale (berufliche) Integrations
= | ebensqualitét4

= Schlaganfallrisiko® ‘_/

* Uberlebenszeité

1Boden-Albala et al. 2005, 2Mayo et al. 1991, Morris et a. 1992, Astrom et al. 1993, Paolucci et al. 2001, Berg et al. 2003, Lo et al 2008, 3Pohjasvaara et al. 2001, “Bosworth
et al. 2000, sRobinson 2003, Rabi-Zikic et al 2007, 7Salter et al 2007, ¢Burvill et al. 1995, Williams et al. 2004, 7Kimura et al 2000, 8Salter et al 2007, Glozier et al 2008
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Psychische Komorbiditat bei neurologisch Kranken
. . . e LURIJA
Diagnostfische Besonderheiten INSTITUT

—r —

"fallin

Timothy et al., Mi
S70 - http://www.
lam10579_fm.htr

Iris Beiderhase: '
www.liebfrauenst
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Psychische Komorbiditat bei neurologisch Kranken e
. . . e LURIJA
Diagnostfische Besonderheiten INSTITUT

Symptome sind:

semeiotisch mehrdeutig

atiologisch vielschichtig
Ergebnis von Wechselwirkungen

Modifikationen des Bildes
Hirnorganische Defizite

N Korper als ,Medium®
"falling between the cracks" . \ PsyCh'§Che Traumat|3|erung
(Hirn-) O | Erlebnisreaktion
fundierte | gy
| Bewaltigungsverhalten
Primar psychische
Symptomatik | Behandlungskontext

| (bergreifende Einfliisse

Timothy et al., Medical comorbidity in schizophrenia MJA 2003; 178 (9)S67-
S70 - http://www.mja.com.au/public/issues/178_09_050503/
lam10579_fm.html

Iris Beiderhase: "Zwischen zwei Stiihlen sitzen” -
www.liebfrauenschulevechta.de/.../ P6060115.htm
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Somato-Psychische Komorbiditat in der Neurologie
Klinischer Stellenwert

INGEN - SPache Habselleridhmung. Dyston-Oysikinesien (wié 1 & Schreitiramp!). Chatea Hunlinglon. Myocionus-Symarome, Tic-Ericancoung
yncroma und Morbus Parkinson, Ataxien, MEsbildungen, MeningomyeioCele, Armoil-Chian-Syncdrom, Arochnoidialrysten: Phakomatosen: Ne
L Shurge-‘Weber-Syndrom. HppelLindou-Synarom. Syringomyeie. Dementen und andere SIGrungen der hdheren Mrmfunktion. Demeanzen. Der

Psychische Komorbiditat bei neurologisch Kranken 1/3-1/2

Primar funktionelle Leitsymptomatik - =5-11%
Komorbide funktionelle Stérung . L1/3"

sephalus, MrnoeganisChes Psychosyndrom, Myperiensive Ercephaiopothie, Alkoholoigeirankhelten, Entzunciche Ericaoniungen des INS oder
D MOningits, Dokieraile 000! Vol Engopholtis, FSME [Fronsommar-meningo-araephaitis), Newrobomreliose, Multiple Skierose, HIV-infeksonen
Bigtonen von Lologenowen, Vasiuinden, tplepsien, Traumafoigen, SChadeinimiraumala. Quenschschntisdhmung. Schiaganiall. vasoudre

Merskey & Trible 1979, Lempert et al 1990, Moene et al. 2000, Carson et al 2000, Teasell & Shapiro 2002, Fritzsche et al. 2003, Harter 2000, Reuber et al 2005,
Carmosino et al. 2005, Fink et al 2005, Schmidt & Berger 2005, Harter, Baumeister & Bengel 2007, Stone et al. 2009, Baumeister et al. 2011, Schmidt et al 2017
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KLINIKEN

Somatoforme Storungen bei neurologisch Kranken = e

01 Fi N e LURIJA
H&aufig! Ubersehen! i

198 konsekutive stationar/ambulant neu behandelte neurologisch Kranke
(Schedules for Clinical Assessment in Neuropsychiatry)

121 = 61%: wenigstens ein medizinisch nicht erklarbares Symptom

. Somatisierungsstérung jeweils approx. 6-7%
. Somatoforme autonome Funktionsstérung
. Schmerzstérung

Neurasthenia

Dissoziative (Konversions-) Stérung jeweils approx. 2-3%

Undifferenzierte Somatisierungsstérung

__________________________________________________________________________

.21 = 50%: vom Neurologen erkannt
: —

Fink et al., Somatoform disorders among first-time referrals fo a neurology service, Psychosomatics 2005
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iaas s N (Das Symptom) kann nicht zustande kommen ohne ein gewisses
M|m|kry somatisches Entgegenkommen, welches von einem normalen oder
krankhaften Vorgang in oder an einem Organe des Korpers geleistet wird.*

Funktionelle (Korper-) Storung bei korperlich Kranken

in Gestalt einer Symptomatik, die durch die Wy cuepiors madnia. Tusexti inanicsin
korperliche Erkrankung oder Schadigung bereits S §
hinreichend erklarbar ist (oder scheint) e i

o . . T N

und korperlich behandelt wird, ohne dass die A -'3_\ 7 3
funktfionelle Stérung erkannt oder jedenfalls be- SR L R [\
handelt wird ' 7\
n. Guillain-Barré-S: Buschbacher 1995; bei hereditdrer PN: Strenge et al 1996; bei MS: Morgan et ae g i i
al 2005; mit Anfallsleiden: Kanner et al 1999, als Dejerine-Roussy Syndrom: Ferrante et al 2004. (B0peamms MYV Givey  Canpeseiis catnied
* S. Freud, BruchstUck einer Hysterie-Analyse(1905) E liu_l_c_u ORI & e
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DSM-5

Somatische Belastungsstdorung und verwandte Stérungen

Somatische Belastungsstorung

A. Eines oder mehrere somatische Symptome, die belastend sind oder den Alltag beeintrachtigen

B. Exzessive Gedanken, Gefihle oder Verhaltensweisen bzgl. der somatischen Symptome oder damit
einhergehender Gesundheitssorgen (mind. 1 Merkmal)

C. Persistierende Symptombelastung (typischerweise >6 Monate)

Bestimme, ob: Mit Uberwiegendem Schmerz
Bestimme, ob: Andauernd
Bestimme den aktuellen Schweregrad: Leicht, Mittel, Schwer

Vorgetdauschte Storung

> Krankheitsangststorung

> Konversionsstorung (Storung mit funktionellen neurologischen Symptomen) Dbenostsches trd

> Psychologische Faktoren, die eine korperliche Krankheit beeinflussen ,,Sy(hi“,,g*g};::jﬁggg A
>

>

Andere/nicht naher bezeichnete somatische Belastungsstorung

und verwandte Storungen
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~dystemische Dissoziation® |

Das Verschwinden der Hysterie ist eine lllusion.

e ... der Graben zwischen Neurologie & Psychiatrie,

e der Mangel an Interesse von Seiten der Neurologen (& anderen Mediziner),
e die Sorge des Arztes um eine Fehldiagnose,

» die Verlegenheit angesichts der Exzesse der psychologischen Theorie

e der Enthusiasmus der Patienten uber die Mitteilung, sie hatten eine
nevurologische Erkrankung sind alles .....

gute Grunde, warum die Hysterie fur so lange Zeit ins

Niemandsland zwischen Neurologie und Psychiatrie

geraten ist.

Es ist nicht der Arzt,
der die Hysterie
nicht versteht, nein,
sie benutzt die

medizinischen
Spielregeln, um ihn
zu hintergehen ....

Lucien Israel, Die unerhorte
Botschaft der Hysterie

Stone et al. 2008, The ‘disappearance’ of hysteria: historical mystery or illusion?
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~dystemische Dissoziation” |l
.... und was jetztle

Klinisch schwierige Situationen (Gegenubertragung)!
1) Angst

2) Inkompetenz

3) Arger

4) Verunsicherung

5) Impuls, die eigenen Emotionen zu verstecken

6) Impuls die Situation/Therapie zu beendigen

[P

THonda KJ. 2014 Seasoned Psychotherapists’ Experience of Difficult Clinical Moments. - 2Israel, L. 1976. L'hystérique, le sexe et le médecin.
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KLINIKEN

Funktionelle neurologische Storungen ... _ LURIA
= inszenieren die emotionale Vernachldssigung im Behandlungskontext INSTITUT
~Get out of my emergency room!“ » ... das muss korperlich sein!*
* ,,Niemandsland* *  Alexithymie,
* ,Manipulation* / Simulation * ,,Forcierte Bewaltigung"
*  Komplexitat Dramatisierung
*

T rerry, the doctor ne longer makes diagneses.”

Interaktion

*  Kommunikationsstil
*  Krankheitsmodell
*  (Gegen-) Ubertragung

*

_ VAL G VYOG UM £U1 1 90U VYU I I AU | 1 1IN | 174 1 G IDAT I I o DI T 1o U DU D0 UV U | 1N e




Funktionelle neurologische Storungen ...
= sind verwandt mit . e LURHJ/;TITUT
= sind NICHT ,,nichts Qnderes als ... } Simulation” & Krankheitsgewinn

>12 Probanden (Teil der Kontrollgruppe)
~Instruktion Uber Verlauf der Studie .E
=7 Tage Videotraining und Mentales Training .
= Simulation einer Ldhmung des rechten Armes y . A
2 \ 4 -
E f Inszenierung

.. spezifisches Merkmal hysterischer Storungen:

=Einschatzung der Simulationsgute durch
Fremdrating vor MRT: gut l

fir den duBeren & den inneren Beobachter (Uber-ich)
passive movement of the affected right hand : CN > CS

.. Ziel: anders erscheinen als man ist
pseudoregressiv - pseudoprogressiv

S. Mentzos 1982
»Krankheitsgewinn*

* sekunddr: sozialer Vortell

D<0.05, SVC FWE * primadr: intrapsychische Entlastung
CN>CS: Akfivieruna im ayrus frontolis medius superior bilateral = Herunterreaulieruna bei Simulation

* Pat mit FNS zeigen bei passiver Bewegung der betroffenen rechten Hand im * Kontrolle Emotionen

Vergleich zu Gesunden eine Aktivierung im inferior frontal gyrus (IFG), pars

tiangularis mit einem Akzent auf der linken Seite. * Schmerzunterdrickung

. Unt.er. derselpen Bedinggng zeigen Simulanten eine schwache unilaterale * Plombenfunktion des Symptoms
Aktivierung in der pars friangularis des rechten IFG.
* Hindernis Therapie#
= Simulanten zeigen im Vergleich zu Gesunden eine Herunterregulierung in medial
frontalen Arealen (superior medial frontal gyrus beidseits). die bei Patienten nicht * tertiar: Stabilisierung (familiGrer) Beziehungen
auftritt.

* Verweis auf eine Abschaltung von monitoring areas wahrend Simulation.

Hassa, T., de Jel, E., Tuescher, O., Schmidt, R., & Schoenfeld, M. A. (2016). Neuroimage Clin.
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»wRasches Anspringen von allen Affekten, die nicht beherrscht
werden kdnnen und manchmal eine UbermdaBige Starke

Affektinkontinenz (naCh SChIaganfa") haben kdnnen. Z.B. pldtzliches Los-weinen eines Patienten
nach einem Schlaganfall, ohne dass er wirklich fraurig ware.”

58 J. alter Mann
Z.n. Schlaganfall

Hemiparese, leichte kognitive Emotionale
Beeintrachfigung Instabilitit

Initial Angst/Depression

Funkt. Behandlungsergebnis ¥

Trdnen ,,ohne Traurigkeit* Kognitive
: Defizite
Schmerzen Depression

Forcierter Bewaltiger

»vergessen': anhaltende/fruhe
Traumatisierung

modifiziert n. U. Maller, ZNP 2001
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Komplizierte Migrane

24-Jahriger Mann, Zimmermann

Z. n. Auffahrunfall 2011, multiple Prellungen, HWS-
Distorsion

Subduralblutung links occipital?

~ fuzzy thinking

. . . : ~ Problems with
Progredienz: rezid. Bw-Storungen, Dysarthrie, short term memory

Hemiparese Ve ~ Problems with

concentration and
focusing

~Problems thinking
of words or using the
right word

: : . " ~ Problems
Angst gibt es nicht - Verleugnete phobische Angste S ———

,Uberlagernde" funktionell neurologische Ausfdlle and doing math

Rezidivierende schwere Migrane-Anfdlle v. Basilaris-Typ

Einschrdnkungen von Aufmerksamkeit (intrinsische
Reaktionsbereitschaft), kurz- & mittelfristige

Geddchtnisleistungen, Belastbarkeit §

Y MigraineurMisfits

Typus migraenicus- #Peters 1977,1978, 1983, Schafer 1982, 1990 /Typus melancholicus Tellenbach 1983,
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Komplexe Storung

Neurologische, Somatoforme & Dissoziative Symptome

ski-Unfall L, W, N smae v
QS-Syndrom = Cé6/7, — anda o | e ———

o —

li-betont, inkomplett o = toecres

Soteen -

1 1 . , | P Bl el
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Frau M., 42 J.
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Der Korper: Ubersetzungshilfen
Darstellung durch Analogien - grundsdtzliche Ahnlichkeitsbeziehung

Chronischer Schmerz & PTSD e

IRIJA
Komorbiditét & G
No PTSD PTSD
Chronic Condition (n = 36,476) (n =~ 478) AOR (95% C1)
n (%) n (%)
Chronic pain conditions
Fibromyalgia 556 (1.4) 38(72.7) 2.59(1.50-4.47)
Arthritis (excluding fibromyalgia) 8040 (17.3) 193 (42.6) 346 (2.49-4 81)***
Back problems (excluding fibromyalgia 8161 (20.6) 224 (46.0) 204 (1.51-2.74)
and artheitis)
( Migraine headaches 3823 (10.5) 154 (33.8) 2.77 (1.99-3.85)"

= 295 Psychiatrisch Erkrankte: PTSD 46%: Chronischer Schmerz 40%: PTSD & Chronischer Schmerz 24%!

= Kriegsveteranen: PTSD & Chronischer Schmerz 66% - >80%2

an PTSD Erkrankte: Chronischer Schmerz 34% - 80%

an Chronischem Schmerz Erkrankte: PTSD 10% - 50%?

= Peritraumatischer Schmerz erhdht das PTSD-Risiko*

'WVEaNo of of 20007, HMnpherd of ol 2007, 'Ofs of of 2008 Narman of of 2007, Egiclt ot o 2013 - Soveen 0! & 2007

Spina Bifida
Poliomyelitis
Polytrauma (WS,
Becken, re Bein)
Schmerz

Budrys, V. (2006). Neurological deficits in the life and works of Frida Kahlo. Eur Neurol, 55(1), 4-10. cee
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Kopfschmerz nach SAB Lur;»im
NSTITUT

Der Kopfschmerz?

.... meist beginnt er mit
einem leichten Ziehen. Ich
weilB dann gleich, dass ich
mich Uberanstrengt habe.
Das Ziehen wird schnell
starker, mir wird Ubel und
ich muss mich gleich

hinlegen .............. Dann tut
es furchterlich weh ...... Cla Gletser

venstindlah ch
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nnnnnnnnnnn

Phantomschmerz R
INSTITUT

... iIch sehe noch, wie sich die Presse
senkt, und denke noch, jetfzt ist er

weg ........ es hat sich angefuhlt, als ob
ein Krokodil zugeschnappt hatte, ein
furchtbarer Schmerz ..... der Kollege hat
noch den Nothalt gedrUckt, aber die
Presse geht auch von allein wieder

auf ..... es war alles blutig, der Finger war

ab, .... dlles hat sich ganz warm
angefuhlt ..... erst war ich ganz ruhig .....

mein Finger!
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KLINIKEN

Atypischer Gesichtsschmerz ;L‘Qéim
NSTITUT

Es brennt ..... es ist ein brennender
Schmerz, der mir keine Ruhe

|3sst ... oft werde ich Nachts
davon wach ..... Uberhaupt,
sobald ich zur Ruhe komme ist er
da ..... ich bin dann ganz

unmoglich ...... kOnnte mich

regelrecht verstecken .......
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Schmerz und Verschweigen

Die schlimmsten Schmerzen
sind auf Erden,

die ausgeweint

und ausgeschwiegen

werden.

(Bodenstedt)
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Verkorperter Schrecken: Traumaspuren in Gehirn, Geist und Korper*
Chronischer Schmerz & PTSD

A

Figure | Drawings of a 54-year-old woman who was politically persecuted and
tortured over several weoeks,

Notes: (A) The drawing shows the worman's foation in 2 wheel, 3 frequently used
method of torture. (B) The marks correspond to the Inital physical pain caused
by the torture. However, upon referral S years later, these pain locations could
no longer be explained by structural anatomical lesions, but only by a kind of a
sensitization and memory pain,

*Bessel A. van der Kolk, 1994, 2017; Egloff et al 2013
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(B) The marks correspond to the Inital physical pain caused
by the . upon referral § years later, these pain locations could
o longer be explained by structural anatomical lesions, but only by a kind of a
sensitzscion and memory pain

+the body keeps the score”

Bessel A. van der Kolk, 1994

,somatisches Entgegenkommen®

S. Freud, BruchstUck einer Hysterieanalyse, 1905a

+psychisches Entfgegenkommen®
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KLINIKEN
SCHMIEDER Universitat

xxxxxxxx

Schmerz- Modelle: Beziehungen & LURUA .

&
\ >
4
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KLINIKEN
SCHMIEDER Universitat

xxxxxxxx

Schmerz- Modelle: Beziehungen .'M[JéiJA
NSTITUT

'a ‘ ‘ 0’ ‘.
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KLINIKEN i :
SCHMIEDER it

Schmerz- Modelle S
INSTITUT

Anterior Insula

(-8,20,40) (42,16, 1)

Does Rejection Hurt? An fMRI
Study of Social Exclusion

Naomi |. Eisenberger,'* Matthew D. Lieberman,’
Kipling D. Williams?
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Psychosoziale Einflussfaktoren zentraler

Schmerzverarbeitung
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Psychischer Schmerz: Verlust & Ausgrenzung

| SI & SII
\

Priifrontaler Cortex = ACC
X
\ll
i \\ \
Amygdala, \ \ Insula
Hippocampus \ !
. \l\‘
\\l
PAG

Thalamus

Riickenmark

| A-Delta; C-Afferenzen

‘many episodes of (physical) pain
occur in direct relationship to the
loss of a loved person, ..., (but)
many more occur in relation to
threatened losses, anniversaries of

losses, or fantasied losses"

(Engel, “Psychogenic Pain and the Pain-Prone Patient”, 1959)
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Nun kann ich nie mehr einsam sein noch arm:

es wohnt der Schmerz in mir, der Konig Schmerz.
Schmerz ist der Freund, der mich besucht.
Schmerz ist der Fremde, der mich hohnt.
Schmerz ist mein Lachen, mein Gebet.
Schmerz ist mein Schritt.

Schmerz ist mein Schlaf.

Ich esse Schmerz.

Ilch rauche Schmerz.

Ilch singe Schmerz,

Ich liebe Schmerz,

den du mir gabst!

Ivan Goll, Poemes D'amour 1925
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KLINIKEN - = L
Universitat i

. o LURIJA
... spricht INSTITUT

S

Ein kranker Korper

...... die Aufgabe der Rsywehresermatsenen
Medizin liegt in der Weiterentwicklung der
Kenntnisse der

Psychopathologie des Korpers

(n. Pedinielli, 1992)
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KLINIKEN
SCH z

‘corporeality’ .

INSTITUT

,Das Ich ist vor allem ein korperliches, s ist nicht nur ein Oberfldchenwesen, sondern selbst

Projektion einer Oberflache*
S. Freud, Das Ich und das Es, 1923, S. 253

Korper und Welt sind Korrelatbegriffe. Das BewuBtsein
der Korperlichkeit, das dreidimensionale Bild unserer
selbst, das wir in uns tfragen, muB3 ebenso aufgebaut
werden wie die Kenntnis von der AuBBenweltf. Es wird
aus den taktilen, kinGsthetischen und optischen
Rohmaterialien immer wieder aufgebaut und
konstruiert ...

P. Schilder 1923/1935,, n. Thomd, & Kachele, Lehrbuch 2, 1988, S.441 ff

(Budrys, V: Neurological deficits in the life and works of Frida Kahlo. Eur Neurol 2006: 55: 4-10)
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Das verkorperte Selbst

Selbst Leibliches Selbst

minimal self/Kernselbst’ (erzahlendes) Selbst Leiberfahrung
Selbst der unmittelbaren  Das macht mich uber mein Leib = Erkenntnisorgan, das Subjekt
Erfahrung Leben hinweg aus ... und Umwelt vermittelt
Hier & Jetzt ipséite? +Uberschreitet” Selbstvorstellungen?®

biographische Urspringe nicht verfugbar, Effahrungswelt
auch ubw & von unabhangigen sozialen & leiblichen
Bedingungen determiniert

entsteht aus primar zwischenleiblichen
Erfahrungen

Exzenfrische Positionalitat* =  Erleben beim Erleben” = Mentalisierung

Fuchs et al 2010, 2Ricoeur 1990, 3Merleau-Ponty 1984, 4Plessner 2003 n. Kichenhoff 2016
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Das verkorperte Selbst
Durch die Sprache und meinen Leib bin ich an andere gewohnt ...!

Leibliche intercorporéité’, conversation of
Intersubjektivitat Zwischenleiblichkeit gestures?

aftunement®

Schemata des
Miteinanderseins,
protonarrative Hullen®

Korpermreprasen- Niederschiage von Organ-Objeki-
tationen Interaktionserfahrungen Einheiten*

Merleau-Ponty 1984, 2Mead 1973-3KUchenhoff & Agarwalla 2012, 4Kestenberg 1956, 5Stern 2010, n. Kichenhoff 2016
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Das verkorperte Selbst und der Andere

Reprasentation der Effahrungen, Mentalisierung

Lelb sein,
leiblich sich die - >

Welt erschlleBen
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Zur Sprache des Korpers

Klinisch nUtzliche Grundannahmen

In jedem Moment stellt der Einzelne ... mit Leib & Seele, Korper & Geist ...

umfassende Beschreibung seiner selbst dar.

Der Korper gibt Auskunft Uber ...

*seine (gewordene) Verfassung (incl. Psychischer Befund)
*den Umgang mit sich selbst

* Selbst- & Weltverstandnis

*die bio-psychosoziale Lebenswirklichkeit

*gemachte Beziehungserfahrungen

*erlittene Traumata

*das Beziehungsangebot

* die therapeutische Beziehung

KLINIKEN

SCHMIEDER et ]

= LURIJA
INSTITUT

unweigerlich eine

A | Powerful and N .
& Strong Person ps%ssa Flexible
B | Traveling every Q o | Funny &
J Where adventurous
cKx | Full 9f good P | creative Person
qualities -
2 Friendly&Helpful B Talk t h
- i s Pl
E . S | Independent
q Fair & Just [] 2 | One
FV T
R Clever Person | ~ Eats too much
G W] Like children
@ e %U Stubborn
y H | Diplomatic ! 4 Y | Fair &Justful
[ | Person
| | Like the Straight Z | Close Link to
\\ Way oooo | Family
J| Intelligent & ¥ Lona lif
b‘l Bossy ong life
L .
N Controlling & '% Good Luck
28| Bossy R
N Wise Persone @ Protection

“Die Landkarte ist nicht die Landschaft, aber wenn die Landkarte der Struktur der Landschaft

dahnlich ist, ist sie brauchbar*.*
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*Alfred Korzybski 1933



Universitat
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Sprache des Korpers: Beziehungserfahrung
==

ich hab wahnsinnig viele Kopfschmerzen. Nachis liege Ja? .....

ichwach ........ Bin ganz erschlagen von der Nacht.

Ich weiB nichts.... (beginnt eine ausfOhrdiche Darstellung Jefzt erzahlen Sie wieder von lhren
inrer Symptome, mit Fokus, nichts tun zu kénnen). Beschwerden....

ich fuhle mich von meinem eigenen Korper vergewaltigt.
Er macht was er will und ich muss dagegen kampfen. Ich  Mussen wir ihn jelzt rausschicken?
bin die, die immer entgegenstevert.

Wen wollen Sie denn .....7 Sind. Sie und Ihr Korper denn
rwelerlel?

.. Mein Korper gehort zu allen, die mir weh getan haben. Ein Zwiespalt zwischen Ich und Ich?

... Lu meiner Hilflosigkeit!

Wo ist denn Ihr Korper, wenn Sie
vom Ich sprechen, das
entgegenstevert?

.schon....

... Er ist nicht zu fassen.... Ich spure ihn nur als Belastung,
Hindernis..... Er ist das Gegenteil von mir..... Ein Kampf in
mir drin! Ich kdmpfe gegen meinen Korper.... Will meine
| Ruhe.... Der Korper wurgt mich....
I o e S TS T ST I B ———



LY

13

Bodeutung: ungeheverich (a)

Bodectung: allerhand (o}

Bedeutung: unerhn (o)

Bedeutung: ungeblhriich [a)
Bodeutung: unfassbar [a)

Bacewtung: ungiaudiich [a]

Bedeutung: unbegreifich [a)

Bedeutung: schiimm [a]

Bedeutung: empdrend (]

Bodeutung: erstaunkch (4]

Bodeutung: sGergewinniich
[a]

besspiolos, bodenios, doll, empdrond,
haarstrivbend, haneblichan, himmelschreiend,
skancaios, 108, unbeschrebich, unfassbar,
urglaubiich, unmégiich, nellios, unerhdn

nicht mehr feierich, noch nie da gewesen, da hint
sich ales auf, das haut enen um, das gaht sul
keind Kuhhat, das schreit zum Himmel, das
stnk! 2um Himmel, ain dckar Hond, o0 starkes
Siick, eine Frochhet, eine Zumutung, unerhort

unerhot, alerhand
taktios, unangebracht, unerhOrt, unmagich

unglaublich, unvorsielibar, unergrundlich,
unerhért, unbeschroliich, DOSHNios
DEISORl0S, DOCENIoS, MNMMHSCh ORng,
namenios, unaussprechich, unbegrofich,
unbeschrgibiich, unerhdnt, unsigich, unfassbar

emgdrend, Unbeschrebich, unemeliich,
Dodenias, grenzenias, phantastsch, sehy, tof,
uraussprechilch, unerhdn, ungewshnich,
unglaubtisch

furchibar, ersinnig, kolossal, unbeschvebich,
unerhdet, ungaheuer, ungiaublch, hallos

unechort, fantasisch, sagenhaf,
unbeschreibiich, unfassbar, unglaubiich,
hmmeschraend

sullecgowdtviich, beisgiolos, haarnstriubend,
hanebUchen, himmelschreend, skandalds,
ERUMPAR, unbeschvebich, unerhdet, ungeiwuar,
unglaublich, unvorstelibar, wunderbar, Zauberhafl,
sagenhat

Deisieios, raumhafl, onbaschaiiich, unerhdrnt,
SE00r0ontich, Domenenswern, erstaunich,
fabeiha®, hervorragend, sahr, sensalonedl,
sagenhat
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Things People
Won’t Talk

Lucien Israel, Die unerhorte Botschaft der Hysterie, 1983
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KLINIKEN

Umgang mit psychisch fraumatisierenden Erffahrungen ,”'[Q',éi e
NSTITUT

, Offenheit fur Unerhortes™

Therapie

= Voraussetzungen fur Arbeit an Trauma prufen / schaffen
= Opferstatus bestatigen / Opferschicksal in Frage stellen
= ,angepasste’ narrative Vergegenwdartigung

= |ntegration von Schuld / Scham (Verdradngung)

Risiko

= Nicht-Beachtung versteckter Hinweise

= zu fr0her Beginn der spezifischen Therapie

= Fokussierung / Fixierung auf Trauma

= Ausblenden der ,,Taterseite” / Schuld des Opfers
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Funktionelle Ldhmung / Sensibilitatsstorung ,mmmm
...... mein Bett stand IGngs an der

Wand, ..... ich konnte nicht

weg, ..... lag eng an die Wand

gepresst ... spuUrte sie auf meiner

Haut ....... war vollstandig geldhmt

_ Trauma — Kérper — Konversion - | Rheinfelden | 30. 10. 2014 | RS 3



KLINIKEN

= R Universitst 1L
SCHVIEDER s

Negative Therapeutische Reaktion ,"”[[J'éiJA
NSTITUT

.verschlimmerung wahrend der Kur"

S Freud, Binnen, Wisdecholon und Durchateilen [1714)

* in Situationen, in denen durch den Fortschritt der Analyse eine Besserung zu
erwarten ware

* unspezifisch: jeder besonders zahe Widerstand gegen eine VeraGnderung in
der Behandlung

* spezifische Form des Widerstandes, v.a.:

Widerstand gegen die Heilung infolge eines ubw Schuldgefihls

S. Froud, Das ich und oas Es |1923)

~dies Schuldgefinhl ist fur den Kranken stumm, es sagt ihm nicht, dass er schuldig ist, er fUhlt sich nicht

schuldig, sondern krank*
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Umgang mit der Verdréingung | =
INSTITUT

Bw-werdung eigener Affekte/Vorstellungen - Scham & Schuld

- Infragestellung/Deutung: hohes Taktgefuhl

- Therapie: ,,Empathy for the devil*
* Starkung ldentitat/Selbstwert

* ,Philosophieren* Uber Schuld & Scham
- Schattenseiten wertschdtzen und nutfzen lernen
- ,,Gestandnis*-modglichkeiten schaffen

- ,seed and switch*

Risiko:
« Ausblenden v.a. Scham besetzter Inhalte
- Beschdmung/Verurteilung
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Funktionelle Ldhmung / Sensibilitatsstérung N
... eine ,,unerhorte Botschaft*e ® = |\sTITUT
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Funktionelle neurologische Storungen ... N s

= schuUtzen die frUh verletzte psychische Integritat e LURIJA
— ermdglichen sonst nicht zugelassene emotionale N&he INSTITUT

 ——————————————————————————————
... eine psychische Plombe

Mir hall es kgendwann, um das Weinen noch 40 Jahre, Rechisanwdltin/Lehrerin
einem Schmerz rufigen komplett einzustellen, mir |+ Sensomotorische Hemiparese i
klor zu machen. dass Schmerzen ( ) nich! weh tun. * Aphonie

Durch die innere Uberzeugung leich! aul etwas * Extreme frUhe Traumota
verzichien zu kénnen, wenn @3 nicht fur mich bestimmt ' '
war ( ) gelang es mir mit wenig auszukommen, quos! | T BEEGatk stk

* Vermeidung Emotionen
in einer freiwilligen Askese xu verfallen ... " Angst vor Nahe = Uborgrifl

lch hobe mir eine loutiose, unovigeregte
Durchsetzungskrafl als Selbsterhaltungsirieb oder als
Selbsthilfe angeeignel. Innerich wurde ich unverwundbar,

Da ich mich nicht als Opler betrachte! habe,
mussie ich auch nichl geschulxl werden.

So war ich stork, zielstreblg und
diszipliniert durch das unermudiiche

* Angst vor Nahe = Versagen
m—— -

Festhallen an der seibst auferegten

Methodik. Meine Abhdrtung bewahrte mich
vor dem Iusammenbrechen,
Kapitulieren und Opfer zu sein.
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KLINIKEN  E&] T
SCHMIEDER sl =2
[T

Die Bewaltigungsanstrengungen pragen das klinische
i e LURIJA
Bild..... INSTITUT

Gesundheits- " Bewiiltigungs-
Schaden / -Storung \ prozess

Personliche

Gesundheits- |
+—  Umweltfaktoren
verhalten Ressourcen .

(psychisch, sozial)

t ' |

Bio-Psycho-Soziales Modell, Theoriemodell der Rehabilitation n. Gerdes & Weis, 2000, leicht ver&ndert
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..... ich schaffe es alleine!” s ==
. e rye e LURIJA
Forcierte Bewdltigung INSTITUT

Aktive Negation emotionaler (psychischer) Bedurftigkeit sich selber und/oder Anderen gegenuber

*UbermaB an duBerer Akfivitat

*Fokussierung auf eigene Starke

*aktive Abwendung von Aufmerksamkeit / Ablenkung

*Vermeidung von Beziehungsangeboten & Situationen, die eigener Schwdche Raum geben kdnnten
*Ringen um Kontrolle der Situation / der Interaktion

*Forderung nach instrumenteller UnterstUtzung

Zwei Pragnanzitypen: Verneinung von Bedurftigkeit auf ...

* Ebene von Handlungen/Aktivitat
* Ebene der inneren Wahrnehmung/der nach auBen gezeigten inneren Wahrnehmung

Forschungsprojekt Depressive Stérungen nach Schlaganfall [g5 ROtk o Bats )
R. Schmidt, J. Lottgen, M. Petrovici, J. Bésch 2003 § - %%ﬁi%%then
‘= ° ¥
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Forcierte Bewaltigung ;'"'méuf\

..... ein Vortell INSTITUT
. elingende
(bleibende) gelingenade . >
Forcierte
SGEILAIE Bewaltigung

— S
\ existentielle /

Bedrohung

B hmb:t
orderkennzeichen

Forschungsprojekt Depressive Stérungen nach Schlaganfall \ B cnicn oot hots
01 GD 9821/3

R. Schmidt, J. Léttgen, M. Petrovici, J. Bésch 2003 ‘ 1
° 45 |
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KLINIKEN L
SCHMIEDER et :

Forcierte Bewaltigung a

..... ein Vorteil..... bis zum Scheitern der Bewdaltigung INSTITUT
(bleibende)
/ Behinderung \
Forcierte
Sl GRS Bewaltigung
\ existentielle / SN— Erschoépfung
Bedrohung
scheiternde
Bewaltigung
Konversion /
Somatisierung
Depression
Setipietatrkr sl o1
i e | @ | o1GD9s21/3
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3 45 Patienten & 45 Kontrollpersonen (matched)
30 — &, psychisch tfraumatische Kindheitserfahrungen
w
g = = | aktuelle negative life events
2 14 . .
E 2 § Alexithymie
E%gm‘ B s Emotionsregulation
— »
223 | ke
2 g 51
53310 '
g ¥ == g. :
g o & Mehr emotionale Belastung, mehr
f Alexithymie & suppressive
1"
Belastung Emotionsregulation bei FNS
Generell Physisch Emotional Sexuell Suppressive Emotionsregulation
[Steffen, Fiess, Schmidt, Rockstroh, BMC Psychiatry, 2015]
A Emotional ACE FNS
(ETI,.) 0.164+* (SDQ-20)
B Alexithymia
(TAS-26)
Recent negative life events 3.96**
( l‘ Eosum- )
0.2]%** 0.27%** Alexithymie & aktuelle negative
Emotional ACE FNS Lebensereignisse mediieren den
(ETlomo) 0.08* (SDQ-20) Zusammenhang zwischen emotionalen
Clyos =0.03, 0.15 Kindheitsbelastungen (,,ACE") und FNS
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Fiess J, Rockstroh B, Schmidt R, Steffen A. Emotion regulation and functional neurological symptoms: Does
emotion processing convert into sensorimotor activity2 Journal of Psychosomatic Research. 2015
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Fiess J, Rockstroh B, Schmidt R, Steffen A. Emotion regulafion and functional neurological symptom:s:
Does emotion processing convert into sensorimotor activity2 Journal of Psychosomatic Research. 2015
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Die Psychoschiene ...... bringt’s ! o LURLJA

INSTITUT

Die integrierte Behandlung
funktioneller neurologischer
Lihmungen
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Was ist das fur eine Streitfrage: ist es der Korper, der Schmerzen fuhlt?

Wie ist sie zu entscheidene Wie macht es sich geltend, dass es nicht der Korper ist?

Nun, etwa so: Wenn Einer in der Hand Schmerzen hat, so sagt‘s die Hand nicht
(auBer sie schreibt’s), und man spricht nicht der Hand Trost zu, sondern dem

Leidenden; man sieht ihm in die Augen.

Wittgenstein
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Konversionssymptome sind .... @@ (\‘ﬁﬁ o LURIJA -

INSTITUT

“ aufgrund von Abwehrprozessen

= ,von der bewuBten Verarbeitung abgehalten“e (SF)
= nur noch partiell & pars pro toto
= als fragmentarische, sensorische oder motorische Akte

= zum Ausdruck gebrachte ubw Phantasien & Gefuhlsregungen

die ....

»als rudimentare und ursprunglich sinnvolle Leistungen .. in ihrer
Psychophysiologie nicht ratselhafter {...} als zielgerichtete
Handlungen” (Rangell 1959)

Thomd@, & Kdachele, Lehrbuch 2, 1988, S.439 ff

_ vom entweder-oder zum sowohl-als-auch | Pt N | 19. Interdisziplindre Balint-Tage am Bodensee 06 18 | RS 63]



KLINIKEN

Funktionelle neurologische Storungen
. . e LURIJA
Herstellen der therapeutischen Beziehung INSTITUT

o Aktiv Zugehen

o Aktiv Beziehung herstellen
o Aktiv Halten

o Aktiv Klaren

-.‘\
w

Euteneuer
SEELEN-POMADE

o ==

\\\
oA
i 155




You can't wake a person who is pretending to be asleep.

Beziehung

Korper

Psychische Komorbiditat

Kompetenzmangel

<Konflikte"

Anderes

KLINIKEN a s it
SLIMIKEN e :
SCHMIEDER Vil

e LURIJA

Navajo Proverb INSTITUT

* Mangelerfahrungen
* Traumatisierung
* .Nevurotische" Beziehungsangebote

* Funkfionsbeeintrachtigungen (gfs. .somatischer Kern*)
+ Inhalte” Korpersymptom

» Hypochondrische Angste

» Umgang mit dem eigenen Korper

» Traumafolgestorungen
* Depressivitat, Angst
» Existentielle Fragen

* (Selbst-) Wahrnehmung, Mentalisierung

» Kontrolle, Wahrnehmung von Emotionen, Korperreaktionen
» Konfrolle Dissoziationsneigung

» Soziale Kompetenzen

» Autonomie/Abhangigkeit
* Schuld/Scham

« (Pra-) Odipale Konflikte

+ |dentitat / Selbstwert

* Traum
* Phantasien
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Funktionelle neurologische Storungen ...
= sind korperliche Beeintrchtigungen

= erfordern stets eine
differenzierte Funktionstherapie

KLINIKEN e Bl
Universitst
Konstanz

= LURIJA
INSTITUT

e Liepert, J., Hassa, T., TUscher, O., & Schmidt, R. (2008). Electrophysiological correlates
of motor conversion disorder. Mov Disord.

e Liepert, J., Hassa, T., TUscher, O., & Schmidt, R. (2009). Abnormal motor excitability in
patients with psychogenic paresis. A TMS study. J Neurol.

e Liepert, J., Hassa, T., TUscher, O., & Schmidt, R. (2011). Motor excitability during

movement imagination and movement observation in psychogenic lower limb

paresis. J Psychosom Res.

e Schoenfeld, M. A., Hassa, T., Hopf, J. M., Eulitz, C., & Schmidt, R. (2011). Neural

Correlates of Hysterical Blindness. Cerebral Cortex.

« Steffen, A., Fiess, J., Schmidt, R., & Rockstroh, B. (2015). “That pulled the rug out from

under my feetll” - adverse experiences and altered emotion processing in patfients

with functional neurological symptoms compared fo healthy comparison subjects.

BMC psychiatry.

e Fiess, J., Rockstroh, B., Schmidft, R., & Steffen, A. (2015). Emotion regulation and

functional neurological symptoms: Does emotion processing convert into sensorimotor

activity2 Journal of Psychosomatic Research.

* Fiess, J., Rockstroh, B., Schmidt, R., Wienbruch, C., & Steffen, A. (2016). Functional

neurological symptoms modulate processing of emotionally salient stimuli. Journal of

Psychosomatic Research.

* Hassa, T., de Jel, E., Tuescher, O., Schmidt, R., & Schoenfeld, M. A. (2016). Functional

networks of motor inhibition in conversion disorder patients and feigning subjects.

Neuroimage Clin.

* Hassa, T., Sebastian, A., Liepert, J., Weiller, C., Schmidt, R., & TUscher, O. (2017).

Symptom-specific amygdala hyperactivity modulates motor control network in

conversion disorder. Neuroimage Clin

e Schmidt, R., Piliavska, K., Maier-Ring, D., van Husen, D. K., & Dettmers, C. (2017).

Psychotherapie in der neurologischen Rehabilitation. Aktuelle Neurologie, 44(08),

578-585.

e Schmidt, R., Piliavska, K., Trier, C., & Dettmers, C. (2018). Die integrierte Behandlung

funktioneller neurologischer Ldhmungen. neuroreha, 10(02), 77-81
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Team Work

Integrierte (implizite) Behandlung

Zusammenfuhren somato- & psychotherapeutischer diagnostischer & therapeutischer
MaBnahmen in ein umfassendes Behandlungsangebot

Aufgreifen relevanter somatischer Fragen im Rahmen der Psychotherapie

Aufgreifen relevanter psychischer Fragen im Rahmen der somatischen Therapie

Optimal sind integrierte Versorgungsangebote, die medizinisch-somatische und
psychotherapeutische Behandlungsressourcen in interdisziplindren Behandlungsteams
umsetzen, und auch organisatorisch-strukturell unmittelbar miteinander kombinieren.

KUtemeyer 1992; Schmeling-Kludas et al. 2000, Schmidt et al. 2007, Aybek et al. 2012
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_ Kliniken Schmieder| Projekt Konversionsstérungen

| 2011

. «... das Symptom ist gewissermal3en
der Henkel des Patienten. Was machen
sie mit einem Topf? Sie fassen ihn am
Henkel an .... Sie bleiben mit Ihrer Hand
am Henkel, und was Sie auch immer mit
dem Topf tun, Sie haben immer noch

Ihre Hand am Henkel."
Milton Erickson n. Haley 1985

(Budrys, V: Neurological deficits in the life and works of Frida Kahlo. Eur Neurol 2006: 55: 4-10)




KLINIKEN
SCHMIEDER Ufjversitat

Psychosomatik —
Der Kérper in der Psychotherapie .

~Kontextualisierung“ = Forderung der Wahrnehmung von ....
= Korperreaktionen (gestorte Funktion, Schmerz, Sensorische Phdnomene)

= EFmotionen
= dissoziativer Ph&nomene
= pbegleitender Kognitionen

Josaf Brever, 1842 - 1925 Berha Pappenheim, 1859 - 1936

Affektives Leiden wird in der
Versprachlichung des Kérpers
kommunizierbar.

n. B. Nischie, Die Zeit 199

@
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Der kranke Korper ist ... - LURLJA

INSTITUT

....keine stumme, in sich verharrende Gegebenheit",

sondern auch Weltzugang

Christian Griiny, Zerstorte Erfahrung. Eine Phanomenologie des Schmerzes, 2004

= Krankheitserleben des Kranken, Trauma

= Beziehungsangebot

= Gemuts- und Ausdrucksbewegung, Handlungsfragment
= |nszenierung erlebter Beziehungsgeschichte

= Wiederholung einer Kérpererfahrung (Kérpergeddchinis)

= Versuch einer Bewaltigung

el
= Ausdruck einer psychischen Struktur / eines Konfliktes o\&sé
<
A\

= Beschreibung der Person/Lebensgeschichte \\\.\c‘(\e

\\O Q'\G
- © 6‘0

. .6‘6 “\

- Q&\«\
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