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Dr.med.HelgaDr.med.Helga StrStrööhlehle



•• Was liegt mir  mit diesem Vortrag am Was liegt mir  mit diesem Vortrag am 
Herzen? Herzen? 

•• Ein VerstEin Verstäändnis  dafndnis  dafüür zu wecken,r zu wecken,

dass Schmerz auch Leitsymptom einer psychischen dass Schmerz auch Leitsymptom einer psychischen 
Erkrankung sein kannErkrankung sein kann

•• dass Umgang und Begutachtung von Schmerzen eine dass Umgang und Begutachtung von Schmerzen eine 
interdisziplininterdisziplinääre Aufgabe ist.re Aufgabe ist.

•• dass eine Vernetzung von somatischen dass eine Vernetzung von somatischen ÄÄrzten, rzten, 
Psychotherapeuten und KPsychotherapeuten und Köörpertherapeuten sinnvoll, rpertherapeuten sinnvoll, 
hilfreich und notwendig ist.hilfreich und notwendig ist.



Die Wiederentdeckung des KDie Wiederentdeckung des Köörpersrpers

„„Ich denke, also bin ichIch denke, also bin ich““ (Descartes)(Descartes)

„„Ich fIch füühle, also bin ichhle, also bin ich““ ((DamasioDamasio))

„„TheThe bodybody keepskeeps thethe scorescore““ (van der (van der KolkKolk))

„„SeeleSeele-- das ist Gehirn, Kdas ist Gehirn, Köörper und Beziehungrper und Beziehung““ (Siegel)(Siegel)

nachMichaelaHuber,2008nachMichaelaHuber,2008



Spaltung zwischen KSpaltung zwischen Köörper und rper und 
Psyche aufheben?!Psyche aufheben?!

•• Auseinanderentwicklung von somatisch Auseinanderentwicklung von somatisch 
orientierter Medizin und Psychotherapieorientierter Medizin und Psychotherapie

•• Auseinanderentwicklung von fast ausschlieAuseinanderentwicklung von fast ausschließßlich lich 
an an psychoformenpsychoformen StStöörungen orientierter rungen orientierter 
Psychotherapie, KPsychotherapie, Köörpertherapien und rpertherapien und 
BindungsforschungBindungsforschung

•• In der In der PsychotraumatologiePsychotraumatologie kommen alle diese kommen alle diese 
Richtungen wieder zusammen, ergRichtungen wieder zusammen, ergäänzt und nzt und 
„„unterfunterfüüttertttert““ von den Neurowissenschaften.von den Neurowissenschaften.



•• ZunZunäächst muss eine Schmerzsymptomatik abgeklchst muss eine Schmerzsymptomatik abgekläärt rt 
werdenwerden..

•• Es wird Es wird „„nichtsnichts““ gefunden. ???  Oder die Schmerzen gefunden. ???  Oder die Schmerzen persistierenpersistieren!!!!
•• Dann oft Beginn einer Odyssee Dann oft Beginn einer Odyssee ------ „„ÄÄrztehoppingrztehopping““

•• Patienten haben dann hPatienten haben dann hääufig das Gefufig das Gefüühl:hl:
„„ich bin verrich bin verrüücktckt““ oder oder „„ich stelle mich anich stelle mich an““ die Folge sind dann hdie Folge sind dann hääufig Scham ufig Scham 
und Rund Rüückzug und dann tatsckzug und dann tatsäächlich die Gefahr ernsthafte Erkrankungen zu chlich die Gefahr ernsthafte Erkrankungen zu 
üübersehen.bersehen.

•• Noch zu selten wird die Psychotherapie mit Noch zu selten wird die Psychotherapie mit somatoformensomatoformen StStöörungen in rungen in 
Zusammenhang gebracht, Zusammenhang gebracht, 

•• bzw. werden kbzw. werden köörperliche Symptome, wie Schmerzen als eine rperliche Symptome, wie Schmerzen als eine 
AusdrucksmAusdrucksmööglichkeit, als ein  Versuch einer Lglichkeit, als ein  Versuch einer Löösung von psychischen Stsung von psychischen Stöörungen rungen 
gesehen. gesehen. 



Nach dem  ICDNach dem  ICD--1010-- System :System :
Schmerz als Leitsymptom einer psychischen ErkrankungSchmerz als Leitsymptom einer psychischen Erkrankung

……im Rahmen einer depressiven Stim Rahmen einer depressiven Stöörung  F.33rung  F.33

……im Rahmen einer psychoreaktiven Stim Rahmen einer psychoreaktiven Stöörung F.43.1;  F43.2rung F.43.1;  F43.2

……im Rahmen einer Angst im Rahmen einer Angst ––und Panikstund Panikstöörung F.41rung F.41

……im Rahmen einer im Rahmen einer somatoformensomatoformen StStöörung F.45.0; und ff.rung F.45.0; und ff.

oder im Rahmen von Psychosen und von Abhoder im Rahmen von Psychosen und von Abhäängigkeiten                ngigkeiten                



•• F43.1  F43.1  Posttraumatische BelastungsstPosttraumatische Belastungsstöörungrung

F43.2  AnpassungsstF43.2  Anpassungsstöörung rung 

FFüür die Verarbeitung eines traumatischen Erlebnisses sind r die Verarbeitung eines traumatischen Erlebnisses sind 
folgende Verknfolgende Verknüüpfungen notwendig:pfungen notwendig:

��Was ist passiert ?Was ist passiert ?

��Was habe ich gefWas habe ich gefüühlt ?hlt ?

��Was habe ich gedacht ?Was habe ich gedacht ?

��Wie habe ich reagiert ?Wie habe ich reagiert ?

��Es ist vorbei. Ich habe Es ist vorbei. Ich habe üüberlebt.berlebt.

((Reddemann,2008)Reddemann,2008)



�� Gelingt die Gelingt die TraumaverarbeitungTraumaverarbeitung nicht , dann kann das nicht , dann kann das 
Ereignis nicht im expliziten, autobiographischen Ereignis nicht im expliziten, autobiographischen 
GedGedäächtnis abgelegt werdenchtnis abgelegt werden, , 

�� Es Es üüberwiegt das implizite oder emotionale Gedberwiegt das implizite oder emotionale Gedäächtnis chtnis 
und das   bedeutet es besteht ein Nebeneinander vonund das   bedeutet es besteht ein Nebeneinander von
intensiven Erinnerungszustintensiven Erinnerungszustäänden (nden (IntrusionenIntrusionen) ) 
einerseits und Erinnerungsleinerseits und Erinnerungslüücken (cken („„hippocampalehippocampale““
Amnesie) andrerseits.Amnesie) andrerseits.

Eine anhaltende Stressreaktion bleibt bestehen und Eine anhaltende Stressreaktion bleibt bestehen und 
zunzunäächst eine Erhchst eine Erhööhung der Stresshormone, welche im hung der Stresshormone, welche im 
chronischen Verlauf drastisch absinken und chronischen Verlauf drastisch absinken und u.au.a. . 
funktionelle Magenfunktionelle Magen--DarmstDarmstöörungen, Schmerzstrungen, Schmerzstöörungen rungen 
auslauslöösen.sen.



•• Bei kBei köörperlichen Symptomen, bei Schmerzen oder auch rperlichen Symptomen, bei Schmerzen oder auch 
bei Schmerzbei Schmerz--Unempfindlichkeit, die nach  einem Unempfindlichkeit, die nach  einem 
traumatischen Ereignis auftauchen, sprechen wir von traumatischen Ereignis auftauchen, sprechen wir von 
„„somatoformensomatoformen DissoziationenDissoziationen““ oder oder 
„„KKöörperdissoziationenrperdissoziationen““, , 

d.h. von Erinnerungsd.h. von Erinnerungs--Abspaltung in den KAbspaltung in den Köörper hineinrper hinein

Dissoziation ist zunDissoziation ist zunäächst eine Fchst eine Fäähigkeit, higkeit, 

in dem Unertrin dem Unerträägliches abgespalten , gliches abgespalten , dissoziiertdissoziiert wird.wird.

So kSo köönnen z.B. schmerzhafte Erinnerungen in den nnen z.B. schmerzhafte Erinnerungen in den 
KKöörper rper dissoziiertdissoziiert werden, weil der kwerden, weil der köörperliche Schmerz rperliche Schmerz 
leichter ertrleichter erträäglich scheint.glich scheint.



Nicht das Trauma macht krank, sondern die Nicht das Trauma macht krank, sondern die 
Posttraumatische BelastungsstPosttraumatische Belastungsstöörung (rung (PTBS)PTBS)

•• Wer traumatisiert wurde, aber keine PTBS hat, unterscheidet sicWer traumatisiert wurde, aber keine PTBS hat, unterscheidet sich  h  
nicht von der Normalbevnicht von der Normalbevöölkerung (Spitzer, 2006)lkerung (Spitzer, 2006)

•• LebenszeitLebenszeit--PrPräävalenzvalenz ffüür PTBS (chronisches r PTBS (chronisches WiedererlebenWiedererleben
/Einschr/Einschräänkung /nkung /ÜÜbererregung) in der Allgemeinbevbererregung) in der Allgemeinbevöölkerung: 2lkerung: 2--7% 7% 
also in der BRD: 1,6 also in der BRD: 1,6 --5,6 5,6 MioMio Menschen (Reddemann 2006)Menschen (Reddemann 2006)

•• SubsyndromaleSubsyndromale StStöörungsbilder sind wesentlich hrungsbilder sind wesentlich hääufiger , also kein ufiger , also kein 
bewusstes bewusstes WiedererlebenWiedererleben, aber , aber „„der Kder Köörper erinnert sichrper erinnert sich““ ((FlattenFlatten))

•• FrFrüühe schwere Traumata khe schwere Traumata köönnen Hirnvolumen und nnen Hirnvolumen und --Zentren schwer Zentren schwer 
beschbeschäädigen.digen.

( nach Michaela Huber)( nach Michaela Huber)





KKöörperliche Probleme, die entstehen bzw. rperliche Probleme, die entstehen bzw. 
verschlimmert werden nach/durch PTBS (1)verschlimmert werden nach/durch PTBS (1)

•• Herzrasen und Herzstolpern, SchweiHerzrasen und Herzstolpern, Schweißßausbrausbrüüche che 
––allg. sympathische allg. sympathische ÜÜbererregung; Folgen bererregung; Folgen u.au.a. . 
Bluthochdruck, (koronare) HerzerkrankungenBluthochdruck, (koronare) Herzerkrankungen

•• ÜÜberempfindlichkeit fberempfindlichkeit füür Lr Läärm, Licht (Sehrm, Licht (Seh-- und und 
HHöörstrstöörungen), Stressreize; vegetative Dystonie, rungen), Stressreize; vegetative Dystonie, 
MagenMagen--, Darm, Darm--, Kopf, Kopf--Schmerzen; Schmerzen; 

•• MuskulMuskuläärere Verspannungen/ Schmerzsyndrome Verspannungen/ Schmerzsyndrome 
wie wie FibromyalgieFibromyalgie

•• HWSHWS-- und und LWSLWS--ProblemeProbleme ((u.au.a. Schleudertrauma, . Schleudertrauma, 
Z. n. GehirnerschZ. n. Gehirnerschüütterung; tterung; „„HexenschussHexenschuss““) ) 



KKöörperliche Probleme, die entstehen bzw. rperliche Probleme, die entstehen bzw. 
verschlimmert werden nach/durch PTBS (2)verschlimmert werden nach/durch PTBS (2)

•• Chronische MChronische Müüdigkeit/Erschdigkeit/Erschööpfungssyndrome/pfungssyndrome/BurnoutBurnout
•• HyperaktivitHyperaktivitäät, ADS,ADHS, Konzentrationst, ADS,ADHS, Konzentrations-- und und 

LeistungsstLeistungsstöörungenrungen
•• Angegriffenes Immunsystem, hAngegriffenes Immunsystem, hääufige Infekte, ufige Infekte, 

TumorerkrankungenTumorerkrankungen
•• SprachstSprachstöörungen (Stottern; rungen (Stottern; MutismusMutismus) ) 
•• Suchterkrankungen; EssSuchterkrankungen; Ess--StStöörungenrungen
•• Chronisch obstruktives Lungensyndrom/AsthmaChronisch obstruktives Lungensyndrom/Asthma
•• VerdauungsstVerdauungsstöörungen/Darmerkrankungen (Morbus rungen/Darmerkrankungen (Morbus CrohnCrohn……), ), 

Diabetes, chronische BlasenDiabetes, chronische Blasen-- und Nierenerkrankungenund Nierenerkrankungen
•• Neurologische Erkrankungen wie Multiple SkleroseNeurologische Erkrankungen wie Multiple Sklerose
((Zus.fassendeZus.fassende Lit. Lit. u.au.a. . DallamDallam, 2000; , 2000; FelittiFelitti, ab 1991; Kruse, 2008; , ab 1991; Kruse, 2008; ScaerScaer, , 

2001 und 2007; Warren, 2006)2001 und 2007; Warren, 2006)
nach Michaela Huber,2008 nach Michaela Huber,2008 



Häufigkeit (%) sexueller und nicht sexueller Gewalterfahrung in der Kindheit

bei Frauen mit chronischen Unterbauchschmerzen (n = 150)

 % (n) 

Sexueller Missbrauch während 
der Kindheit 

38% (57) 

Extreme nicht sexualisierte 
Gewalt während der Kindheit  

14% (21) 

Sexuelle und/oder nicht 
sexuelle Gewalterfahrung 

44% (66) 

 
 

Kruse et al. 2003Kruse et al. 2003
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Häufigkeit (%) psychischer Störungen 

bei weiblichen amerikanischen Soldaten mit/ohne PTSD (n= 1935)

0

10

20

30

40

50

60

70

S
om

at
. S

tö
ru

n
g

P
an

ik
st

ör
un

g

E
ss

st
ör

un
g

D
ep

re
ss

io
n

keine PTSD
PTSD 

DobieDobie et al. (2004) et al. (2004) ArchArch Intern. Med.Intern. Med.

%

Trauma und körperliche Erkrankungen



•• Die Die ACEACE-- StudieStudie , die Vincent , die Vincent FelittiFelitti üüber 13 Jahre seit ber 13 Jahre seit 
1991 in San Diego an einem internistischen Klinikum 1991 in San Diego an einem internistischen Klinikum 
durchgefdurchgefüührt hat . (hrt hat . (www.acestudy.orgwww.acestudy.org))

•• n= 17000 , Durchschnittsbevn= 17000 , Durchschnittsbevöölkerung, Alter 57 Jahre, lkerung, Alter 57 Jahre, 
Vergleich an Hand eines Fragebogens was vor 50 Jahren Vergleich an Hand eines Fragebogens was vor 50 Jahren 
geschehen wargeschehen war

•• ACE= ACE= adversedadversed childhoodchildhood experienceexperience

•• Es konnte nachgewiesen werden, dass in Korrelation zuEs konnte nachgewiesen werden, dass in Korrelation zu

der Anzahl belastender Kindheitserlebnisse die der Anzahl belastender Kindheitserlebnisse die 
ErkrankungshErkrankungshääufigkeit im Erwachsenenalter zunahm.ufigkeit im Erwachsenenalter zunahm.



�� SuchterkrankungenSuchterkrankungen

�� AdipositasAdipositas / Essst/ Essstöörungenrungen

�� DepressionenDepressionen

�� DiabetesDiabetes

�� KHKKHK

�� SchlaganfallSchlaganfall



Anzahl traumatisierender Lebenserfahrungen in der Kindheit 

und Häufigkeit körperlicher Erkrankungen im Erwachsenenalter 

n = 9 508 Erwachsene
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Welche MWelche Mööglichkeiten gibt es nun Patienten mit glichkeiten gibt es nun Patienten mit 

„„unerklunerkläärlichenrlichen““ Schmerzen zu helfen ?Schmerzen zu helfen ?

Daran  denken, dass  hinter dem kDaran  denken, dass  hinter dem köörperlichen Schmerz ein rperlichen Schmerz ein 
seelischer Schmerz stecken kseelischer Schmerz stecken köönnte !nnte !

Hier Einbinden der Psychotherapie und begleitend, Hier Einbinden der Psychotherapie und begleitend, paralellparalell
oder versetzt der Koder versetzt der Köörpertherapierpertherapie

(Physiotherapie, Osteopathie, (Physiotherapie, Osteopathie, CranioCranio--sacraltherapiesacraltherapie……))



SIBAMSIBAM--ModellModell (Peter (Peter LevineLevine))

SensationSensation(Empfingung(Empfingung))

Image                                   AffektImage                                   Affekt
(Bild)                                                     (G(Bild)                                                     (Gefefüühl)hl)

BehaviorBehavior MeaningMeaning

(Verhalten)                                             (Sinn)(Verhalten)                                             (Sinn)



BASKBASK--modellmodell(Braun,v.d.Hart,Huber(Braun,v.d.Hart,Huber 1995)1995)

•• B   B   steht fsteht füür r BBehaviorehavior (Verhalten, was ist alles passiert?)(Verhalten, was ist alles passiert?)

•• A   A   steht fsteht füür r AAffekt       (alle Gefffekt       (alle Gefüühle, die eine Rolle gespielt hle, die eine Rolle gespielt 

haben)haben)

•• S   S   steht fsteht füür r SSensation (alle Kensation (alle Köörperempfindungen)rperempfindungen)

•• K   K   steht fsteht füür r KKnowledgenowledge (Gedanken und Bewertungen)(Gedanken und Bewertungen)

�� AffektbrAffektbrüückecke



•• Babette Rothschild berichtet Babette Rothschild berichtet 

üüber eine 60ber eine 60--jjäährige Patientin, die immer noch um ihren hrige Patientin, die immer noch um ihren 
Mann trauert, der vor 5 Jahren verstorben war.Mann trauert, der vor 5 Jahren verstorben war.
Chronische starke Schmerzen in der rechten HChronische starke Schmerzen in der rechten Hüüfte, die fte, die 
etwa 1 Jahr nach dem Tod des Mannes einsetzten.etwa 1 Jahr nach dem Tod des Mannes einsetzten.
Aufsuchen von unterschiedlichen Aufsuchen von unterschiedlichen ÄÄrzten und rzten und 
Physiotherapeuten, AkupunkturPhysiotherapeuten, Akupunktur
Keine befriedigende HilfeKeine befriedigende Hilfe

Sie fordert die Patientin auf sich die HSie fordert die Patientin auf sich die Hüüftschmerzen zu ftschmerzen zu 
konzentrieren, zu fokussieren und dabei auf alle konzentrieren, zu fokussieren und dabei auf alle 
auftretenden Empfindungen, Gedanken und  Bilder zu auftretenden Empfindungen, Gedanken und  Bilder zu 
achten.achten.



•• Sorgsames Begleiten durch den auftauchenden Schmerz Sorgsames Begleiten durch den auftauchenden Schmerz 
und beachten der Kund beachten der Köörperreaktionen. rperreaktionen. 

•• Patientin bohrte ihren rechten FuPatientin bohrte ihren rechten Fußß immer weiter in den immer weiter in den 
Teppich, was war geschehen?Teppich, was war geschehen?

•• „„Ich bin so schnell gefahren wie ich konnte. Ich habe Ich bin so schnell gefahren wie ich konnte. Ich habe 
das Gaspedal bis zum Boden durchgetreten. Es war ein das Gaspedal bis zum Boden durchgetreten. Es war ein 
altes Auto und ich konnte es nicht noch mehr altes Auto und ich konnte es nicht noch mehr 
beschleunigen.beschleunigen.““

•• Diese Spannung hatte sie Diese Spannung hatte sie üüber all die Jahre in diesem ber all die Jahre in diesem 
Bein behalten. Bein behalten. 

•• Die Schmerzen wurden leichter, sprachen auf Die Schmerzen wurden leichter, sprachen auf analgetikaanalgetika
an und der Trauerprozess ging voran.an und der Trauerprozess ging voran.



Im Luftschloss meines VatersIm Luftschloss meines Vaters ((KatrineKatrine von Huttenvon Hutten))

•• Gescheite, interessante Frau 63 Jahre altGescheite, interessante Frau 63 Jahre alt
•• Heftige Schmerzen Heftige Schmerzen rere HHüüfte und fte und rere PobackePobacke

•• Seit 1990   sechs kSeit 1990   sechs küünstliche Hnstliche Hüüftgelenke, drei ftgelenke, drei rere drei drei lili
•• seit 1990 Multiple Skleroseseit 1990 Multiple Sklerose

•• Kindheit als Kindheit als „„Schlosskind in der Freiheit eines groSchlosskind in der Freiheit eines großßen en 
ParkesParkes““

•• Vater Vater „„Herr BaronHerr Baron““ jjäähzornig, unberechenbar, hzornig, unberechenbar, 
gewalttgewalttäätigtig



AuffAuffäälligkeit :lligkeit :

Schmerzen in der rechten HSchmerzen in der rechten Hüüfte und in der fte und in der 
rechten Pobacke.rechten Pobacke.

Erinnerung: Erinnerung: „„ich lag immer mit der linken Seite ich lag immer mit der linken Seite 
auf auf Mama`sMama`s Bett, die war geschBett, die war geschüützt. tzt. „„

„„Die linke HDie linke Hüüfte war im Schlagschattenfte war im Schlagschatten““



•• Falldarstellung:Falldarstellung:

•• 3434--jjäährige Patientin, verh., 2 Kinderhrige Patientin, verh., 2 Kinder

•• wechselnde Schmerzsymptomatik: Magenschmerzen, wechselnde Schmerzsymptomatik: Magenschmerzen, 
Menstruationsschmerzen mit verlMenstruationsschmerzen mit verläängerte Blutungen, ngerte Blutungen, 
Kopfschmerzen,Kopfschmerzen,

•• dazu immer wieder Haarausfalldazu immer wieder Haarausfall

•• SchlafstSchlafstöörungenrungen

•• (Essst(Essstöörung, rung, ÄÄngste, Scham)ngste, Scham)

•• Viele Jahre gute Anbindung den HausarztViele Jahre gute Anbindung den Hausarzt

•• Symptomatik wechselnd, aber die Patientin war nie Symptomatik wechselnd, aber die Patientin war nie 
beschwerdefrei.beschwerdefrei.



•• Die  biographische Geschichte, die dahinter steht.Die  biographische Geschichte, die dahinter steht.

•• Amnesie fAmnesie füür die frr die früühe Kindheithe Kindheit

•• Erinnerung beginnt im Alter von 7JahrenErinnerung beginnt im Alter von 7Jahren

•• Sexualisierte Gewalt  durch den Vater bis sie 18 J. alt ist, Sexualisierte Gewalt  durch den Vater bis sie 18 J. alt ist, 
danach Psychoterrordanach Psychoterror

•• Gewalt gegen die MutterGewalt gegen die Mutter

•• Gewalt gegen den BruderGewalt gegen den Bruder

•• Mutter schickte sie  und schMutter schickte sie  und schüützte nichttzte nicht

•• Abitur , Studium, in 2.Ehe verheiratet, Abitur , Studium, in 2.Ehe verheiratet, teilzeitteilzeit berufstberufstäätigtig



•• ÜÜber viele Jahre waren die ber viele Jahre waren die KindheitserfahrungenKindheitserfahrungen nicht nicht 
bewusst.bewusst.

•• Sie  kam sich komisch vor.Sie  kam sich komisch vor.

•• In einer MutterIn einer Mutter--KindKind--Kur tauchten in einer Kur tauchten in einer 
Maltherapiegruppe erste Erinnerungsfetzen auf. Maltherapiegruppe erste Erinnerungsfetzen auf. 

•• Diese lDiese löösten zunsten zunäächst nur Abwehr und Entsetzen aus.chst nur Abwehr und Entsetzen aus.

•• In der Therapie zunIn der Therapie zunäächst:chst:

•• Bindung  und RessourcenaktivierungBindung  und Ressourcenaktivierung

•• Stabilisierung (Stabilisierung (ääuußßere Sicherheit vor innerer Sicherheit)ere Sicherheit vor innerer Sicherheit)

•• Unterschiedsbildung, VerantwortlichkeitenUnterschiedsbildung, Verantwortlichkeiten

•• fraktionierte fraktionierte TraumabearbeitungTraumabearbeitung



•• Nach dreieinhalb Jahren TherapieNach dreieinhalb Jahren Therapie

•• ZunZunäächst 1/ Woche, dann 1/ alle 2 Wochen, das letzte chst 1/ Woche, dann 1/ alle 2 Wochen, das letzte 
halbe Jahr 1/Monathalbe Jahr 1/Monat

•• AlltagsstabilisierungAlltagsstabilisierung

•• Aufbau und Ausstrahlung eines besseren Aufbau und Ausstrahlung eines besseren 
Selbstbewusstseins,Selbstbewusstseins,

•• Selten KopfschmerzenSelten Kopfschmerzen

•• Normalisierung der MenstruationNormalisierung der Menstruation

•• Zunahme von sozialen KontaktenZunahme von sozialen Kontakten

•• Deutlich weniger HausarztbesucheDeutlich weniger Hausarztbesuche



Interessant eine Fallstudie verInteressant eine Fallstudie verööffentlicht ffentlicht 

im Journal of EMDR im Journal of EMDR PracticePractice and Researchand Research

Vol1/ No1, 2007Vol1/ No1, 2007

ÜÜber die erfolgreiche Behandlung eines Phantomschmerzes nachber die erfolgreiche Behandlung eines Phantomschmerzes nach dem dem 
Verlust eines Beines nach einem Autounfall.Verlust eines Beines nach einem Autounfall.

Trotz verschiedener TherapieansTrotz verschiedener Therapieansäätze und trotz Opiatmedikation war tze und trotz Opiatmedikation war 
der Patient der Patient üüber drei Jahre  seine Schmerzen nicht losgeworden.ber drei Jahre  seine Schmerzen nicht losgeworden.

Hinter den Schmerzen verbargen sich die visuellen und die akustiHinter den Schmerzen verbargen sich die visuellen und die akustischen schen 
flashbacksflashbacks, also das , also das WiedererlebenWiedererleben des Unfallgeschehens.des Unfallgeschehens.

Nach erfolgreicher Nach erfolgreicher TraumabearbeitungTraumabearbeitung war der Patient schmerzfrei und war der Patient schmerzfrei und 
benbenöötigte keine Schmerzmittel mehr. ( 9 Sitzungen mit tigte keine Schmerzmittel mehr. ( 9 Sitzungen mit 
TraumakonfrontationTraumakonfrontation))



•• Videoclip:Videoclip:

•• Herr R. heute 79 Jahre altHerr R. heute 79 Jahre alt
•• Rekrutierung von der SS als noch 15Rekrutierung von der SS als noch 15--jjäähriger im Januar 1945 an der hriger im Januar 1945 an der 

OstfrontOstfront

•• Nach 8 Wochen verlor durch eine Tretmine seinen rechten UnterschNach 8 Wochen verlor durch eine Tretmine seinen rechten Unterschenkelenkel

•• In der Nachkriegszeit  subjektiv keine  Symptomatik, FamiliengrIn der Nachkriegszeit  subjektiv keine  Symptomatik, Familiengrüündung, ndung, 
bescheidener Wohlstand,bescheidener Wohlstand,

•• Verleugnung ( Sportabzeichen, RettungsschwimmerabzeichenVerleugnung ( Sportabzeichen, Rettungsschwimmerabzeichen……))

•• Seit dem Ruhestand zunSeit dem Ruhestand zunäächst Depression, nun Vollbild einer PTBSchst Depression, nun Vollbild einer PTBS



•• Notwendigkeit und Notwendigkeit und SinnhaftigkeitSinnhaftigkeit der Zusammenarbeit der Zusammenarbeit 
von Hausvon Hausäärzten/Fachrzten/Fachäärzten mit Psychotherapeuten rzten mit Psychotherapeuten 
und Kund Köörpertherapeutenrpertherapeuten

1)1) Junger Patient mit Verschlucktrauma :Junger Patient mit Verschlucktrauma :
Schmerzen im Bereich des Brustkorbes , Schmerzen im Bereich des Brustkorbes , 
Panikattacken, EssstPanikattacken, Essstöörung  (zusrung  (zusäätzlich Atemtherapie)tzlich Atemtherapie)

2)2) Patient Ende 50 nach Patient Ende 50 nach CarcinomdiagnoseCarcinomdiagnose..
Totales VerspannungsgefTotales Verspannungsgefüühl, hl, „„nichts flienichts fließßt mehrt mehr““
(zus(zusäätzlich tzlich CranioCranio--SacraltherapieSacraltherapie))

3)3) 40 j40 jäährige Patientin mit hrige Patientin mit TinnitusTinnitus, organisch abgekl, organisch abgekläärt, rt, 
V. a. auf Vermeidung V. a. auf Vermeidung „„nicht mehr richtig hinhnicht mehr richtig hinhöörenren““
(zus(zusäätzlich Akupunktur )tzlich Akupunktur )



„„ Euer Schmerz ist das AufbrechenEuer Schmerz ist das Aufbrechen

der Schale, der Schale, 

die Euer Verstehen umschliedie Euer Verstehen umschließßt.t.““

((KahilKahil GibranGibran))



FazitFazit

•• PTBS hinterlPTBS hinterläässt tiefe Spuren, nicht nur seelisch, sondern auch im Ksst tiefe Spuren, nicht nur seelisch, sondern auch im Köörper.rper.

•• Es lohnt sich, diese  nicht nur auf der Ebene der seelischen SymEs lohnt sich, diese  nicht nur auf der Ebene der seelischen Symptome zu ptome zu 
beachten, sondern auch somatisch zu fokussieren.beachten, sondern auch somatisch zu fokussieren.

•• Gesundheitsprogramme der Gegenwart und Zukunft mGesundheitsprogramme der Gegenwart und Zukunft müüssen ssen ScreeningScreening auf auf 
PTBS enthalten und PTBS enthalten und PTBSPTBS--BehandlungBehandlung unterstunterstüützen!tzen!

•• Gehirn + KGehirn + Köörper + Beziehung ist rper + Beziehung ist „„SeeleSeele““. Es gibt gro. Es gibt großße e 
VerVeräänderungsmnderungsmööglichkeiten und keinen Determinismus. glichkeiten und keinen Determinismus. 

•• Es ist nie zu spEs ist nie zu späät, sich zu vert, sich zu veräändern.ndern.

•• Danke fDanke füür r Ihre Ihre Aufmerksamkeit.Aufmerksamkeit.


