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Geschichte des Begriffs

i1 Mittelalter: Religion I Seele I somatische

Kankheirten. ADer- Gl aube
i Vicrcchow: -  AKrankheiten d
Krankheil st enl Hmsatigkéied | e n .

naturwissenschaftlichen Ansatzes.

i Freud: Die Psychoanalyse lenkt die
Aufmerksamkeit wieder auf die seelischen

Hi htier-gr ¢ nde

i Heinroth: von ihm stammt der Begriff
AP:s«chiosomat Ko, (er . wend
Kopfsechmerzen an).

i Jacohi: hat den Begrifiiallgemein veroreltet.



Die Entstehung der psychosomatischen
Medizin

it Holistischer Ansatz ohne umfassende
Anschauung

it Bel Entstehung und Verlauf psychosematischer
Kankheiten spielen psychische Ursachen eine
wichtige Rolle (innere Medizin,

psychoosomatische Abtellungen)

i Der--Begriff- ARPSychosomat

—achliteratur heutzutage kaum mehr erw? hnt




Psychoanalyse

it Freuds Konversionsmodell auf der Grundlage
der Libidotheorie: psychosomatische Symptome
werden als Folgen verdr? ngter Triebkonflikte
angesehen.

i S.Ferenczi fand besondere Phantasien bel
Krankem 'mil:t Col - t-1"s ul C ¢
fest: unbewuCt-e - Ko-nf . l-i kit e--K? nn
veget atrve - Ner-vensystem
Kankheiten verursachen.



Psychoanalyse

it Franz Alexander (ungarischer Abstammung,
arbeitete in den USA) war 2 hnlich, wie Ferenczi
der Meinung, psychosomatische Erkrankungen
enstehen als Folge verdr? ngter Konflikte durch
die Vermittlung des Autenomen Nervensystems



Theorie der klassischen psychosomatischen
Krankheiten im engeren Sinne

i Komponenten:

it UnbewuCter Abh? ngigkeitskonflikt (zentraler
Konflikt), der der Mutter-Kind-Beziehung im
firieghen--Ki-ndesalter ent s,

it Ausll 2sungsssi-t-uat ion (de.
wieder aktuell),

it Konstitutionelle Minderwertigkeit eines
pestimmten Organs.



Die klassischen psychosomatischen
Er krankungen ( Ahol

it Ulcus duodeni

it Colitis ulcerosa (und ileitis terminalis)
it Essentielle Hypertonie

i Arthritis rheumatica

it Hyperthyreose

it Neurodermatitis

i Asthma bronchiale (F.Alexander)




Ab ex:i -t hymi-e:- (:firanz?®

inSpasfi<che Persoanicakenstialdes = agh o

i Unf2 higkeit zur Symbolbildung und zum
Phantasieren
ilch-St . °r ung

it Rigide und zerbrechliche
Abwehrmechanismen, die Patienten
scheinen von ihrem unbewuCten
Erlebnissen isoliert zu sein,

it Psychesomatische Regression



erntheorie

i Konditionierung: Entstehung von
verschiedenen Reaktionmustern im
Bereich des autonomen Nervensystems
und des endokrinen Sytems



Verhaltensmedizin

i Verhalten als Risikofaktor

it Das Verhalten bestimmt den Ablauf einer
Krankheit

i Das Verhalten bestimmt die Chancen der
Rehabilitation



Stresstheorie (Selye)

i Gefahr-Ad a-pt atd onser:.s.ch?
adaptation syndrom): bel Sress-Situation
versucht der Organismus, sich in der
Phase der Adaptation den Schwierigkeiten
anzupassen. Bel permanenten Stress
riNgeEgen-isi €:n iErschépiungszusiand = - o
u:n-v.ermeil ndkE:l ch, Und=c
Krankheiten oder zum Tod (Distress)




Chronischer Sress

it Infolge der Differenz zwischen den notwendigen

und:-.den . zur--Verf ggurng . St
ent-steht- . ein:; berangebol
(fg-bherakti-vierter Zust an

it Der.ccchronit sche Sress f ¢
Gleichgewichts des vegetativen Nervensystems,
hat aber auch auf endokrine wie
Immunprezesse einen erheblichen EinfluC.



Die Konseguenzen

i Der chronische Sress kann die klassischen
psychosomatischen Krankheiten zur Folge
naben

it Verschiedene psychopathologische Zust? nde
peel-nNnfl-ussen:-den--Ver | aul
Krankheiten (Angst, Depression)

it Psychische Krankheiten verursachen auch

<Orp arleslza Sy ptome s maskiarie 2DiEpeesscn) ik
u Besti-mmte Per:ss®nhnil-rchke.l
p-e st immt en:- . Krankhei t en (

it Das Verhalten spielt bel Entstehung und Verlauf
pestimmter Krankheiten (z.B.Alnoholismus) eine
wichtige Rolle.




Einige psychoesomatische Syndrome
Kardiovaskul? re Krankheiten

i Iseh? mische Herzenkrankhelt:

it Pers%hnlid.chkeilttyp A
it Probleme werden durch Aktivit2 t bew? ltigt

i Kompetivit? t, Wetteifer, \Wettsreit

i Hostilit?t, Agressivit? t

i Fortw? hrender Zeitdruck

it Therapie: Entspannungs- sowie kognitive und
Verhaltenstechniken, auCerdem Wandlungen in
der-.-L-elbensf ¢hrung




Pschosomatische Syndrome

1 Hypertonie:

i Hy poerrt;ocnid-kea -k-®-nnemn -naci
Wegen einer strengen inneren Kontrolle nicht zur
Ruhe kommen

1 Der chronische Sress erzeugt eine Spannung,
die im Verhalten nicht zum Vorschein kommt

i Therapie: Entspannung, Sressbew? ltigung,
Konditienierung, Wandlungen in der
L-ebensifs¢eghr ung.



Da Costa-Syndrom

1 Eine eigenartige Form der Panik (Herzpanik)

i Somatoforme vegetative Dysfunktion mit
Herzsymptomen,

i Schmerzen im Brustkorb, Palpitation,
Schwierigkeiten beim Durchatmen,

s GGredzeit Arsom:is, =r l-nso mni e,
Ohnma<hnht gefiehl , Schwit z

b SEs)ioniny jongeren Alier belsrracers 2ivveirsal o c
h2 ufiger.

i Therapie: kognitive VVerhaltenstherapie



Magen-Darm-Erkrankungen
Ulcus duodeni

it Eil ne spezifische Pers®°nhi
(Alexander) konnte im allgemeinen nicht
nachgewiesen werden,

it Neigung (Veranlagung) zur Angst und
Depression,

i Niedrige Sresstoleranz

i Therapie: neben innenmedizinischen Therapie
auch psychotherapeuti scl
analytische Therapie, Familientherapie, (der
Abh?2 ngigkeitskonflikt beeintraic ht |1 gt ung
die therapeutische Beteiligung des Patienten).



