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Psychosomatisch? —
Eine Flashimagination gibt Antwort
und hilft nachhaltig

Workshop am SGAIM-Kongress 2018 in Montreux von Dr.med. Andreas Glinter und Dr.med. Alexander Minzer

www.sagkb.ch


Vorführender
Präsentationsnotizen
Hausarztmedizin ist PSYCHOSSOMATIK…ist  BEZIEHUNGSMEDIZIN…..unser Kongressthema ist Nachhaltigkeit in unserem Tun und Lassen. Die gemeinsamen Bilder aus Erzählungen und den geführten Tagträumen mit dem Patienten helfen die Beziehung zu vertiefen und tragfähig zu machen. Die vom Patienten gemalten Bilder wirken weit über die Sprechstunde ins Leben hinaus.  


Ablauf

Gedanken zu Psychosomatik

Kurze EinfuUhrung in die Katathym imaginative
Psychotherapie

Stille Imagination

Zeichnen

Bildbesprechung von Teilnehmerlnnen
Therapeutische Maglichkeiten

Take home message



Gedanken zu Psychosomatik

Die neurobiologische/immunologische/psychiatrische
Forschung zeigt mehr und mehr die enge Verflechtung von
Soma und Psyche und erklart so manche Storung, die oft Folge
eines Ungleichgewichts im vegetativen Nervensystem ist
(funktionelle Stérungen)

Gefuhle driicken sich im Korper durch Bewegungen, Mimik,
Verspannung oder nachlassende Spannung in der
guergestreiften wie der glatten Muskulatur aus. So zeigen sie
sich zB. in den Funktionen des Herzens (Frequenz, BD), der
Atemfrequenz und —tiefe und der Spannung der Nacken-
muskulatur etc.

Freud: Das ICH ist ein Korperliches



Psychosomatik

* VVeranderungen sind im psychischen Apparat
hauptsachlich tber Neuerfahrungen in den
Emotionen moglich. Wenn wir also Bewegung
in die Geflihle bringen ist ein wichtiger Teil
unserer Arbeit getan. Letzteres ist mit der
potenten Methode des gefuhrten Tagtraums
(KatathymImaginativePsychotherapie)
moglich.


Vorführender
Präsentationsnotizen
Beispiel der Depression als psychosomatische Krankheit. «Blockiert» in der schweren Episode, beweglicher in der «leichten» Episode


Unterscheidungskriterien organisch — «nicht
O rga n iSC h ), (nach Rolf Adler)

m «organisch» «nicht organisch»

Lokalisation Eindeutig, umschrieben Vage, unklar

Zeitdimension

Affekte des Patienten
Willkirmotorik

Reaktion auf Medikamente

Symptomschilderung

Symptom u Beziehung

Krankheitsmodell des Pat.

Sprache
Symptomzahl
Affekte beim Arzt/Aerztin

Phasen mit u
ohne/weniger Symptome

Passen zu Symptomen
Abhangigkeit vorhanden
plausibel

Bild passt

unabhangig

Psychisch betont

Klar , nichtern
W<5;M<3

Aufmerksam, einfihlend

Dauernd, gleich intensiv

inadaquat
Abhangigkeit fehlt
Nicht verstandlich
Blumige Beschreibung
Psy.-soziale Stresssituation
Korperlich betont
Aerztejargon, dramatisch
W>5;M>3

Irritation, Langeweile



Bestattigende und hinweisende Kriterien flr Konversion

Bestatigende Kriterien

e Zeitliches Vorangehen des seelischen Konflikts
 Belegbarkeit der Symptomwahl und Symptomlokalisation
e Neutralisierung des Konflikts (belle-indifférence)

Hinweisende Kriterien

e Farbig-dramatische, aber vage Symptombeschreibung

e \lergangenheit mit vielen Stérungen, Abklarungen und Eingriffen mit unklarer Indikation

¢ Psychische Labilitat, Selbstbezogenheit, Exzentrizitat, fordernde Abhangigkeit

* Flache Beziehungen, haufiger Partnerwechsel, trotz sexuell provozierendem Verhalten, Impotenz/Frigiditat
e Medikamentenabusus, Suizidversuche

e Symptome entsprechen nicht anatomischen und physiologischen Gegebenheiten



Kurze Einfuhrung in die KIP

Psychodynamische Methode: geht vom Konzept des
Unbewussten aus, welches hauptverantwortlich ist flir unser
Handeln

Sie benutzt Imaginationen um unbewusste Motivationen,
Phantasien, Konflikte und Abwehrmechanismen, Ueber-
tragungsbeziehung und Widerstande zu veranschaulichen und
ihre Bearbeitung sowohl auf der Symbolebene als auch im
Gesprach zu fordern

Katathym (grich.) bedeutet «dem Gemut gemass»


Vorführender
Präsentationsnotizen
Wie erkläre ich dem Patienten wie «das» geht? Erklärung des Ablaufs anhand des Motiv AUTO


Besonderheiten der KIP

Imaginationen sind nicht dasselbe wie Visualisierungen. Die
Imaginationen sind nicht willentlich gesteuert und passieren
in allen Sinnesmodalitaten.

Die Bearbeitung geschieht zT direkt auf der Symbolebene im
Tagtraum ( anders als bei der Bearbeitung des Nachttraums)

Keine Suggestion von konkretem Verhalten. Nur allgemeine
Suggestion durch Fragen, Anregungen, Ansprechen von
Gefuhlen und bei der Motivvorgabe

Wie in der Verhaltenstherapie ist das Probehandeln und
Problemlosen moglich. Es entfaltet sich im Tagtraum
individuell und kreativ





Vorführender
Präsentationsnotizen
Die folgenden vier Zeichnungen stammen von einer jungen Mutter mit Zwillingen. Sie steckt in einer Trauerphase fest, weil sie den einen Zwilling an plötzlichem Kindstod ungewöhnlich i kurz nach seinem 2. LJ verlosen hat. Im Tagtraum mit dem Motiv Blume zeichnet sie sich als Sonnenblume, die sich auflöst…. Tief in ihr war irgendwo der Wunsch ebenfalls nicht mehr zu sein, sich aufzulösen, was ihr gegen den rechten Bildrand erkennt.




Vorführender
Präsentationsnotizen
In der Folge findet sie sich in der zarten Mohnblume wieder… ihr verstorbenes Kind als schmetterling förmige ebenfalls noch gezeichnet




Vorführender
Präsentationsnotizen
Sie «spiegelt» sich in der Mohnblume und findet sich im vierten Bild 





Vorführender
Präsentationsnotizen
SELBST




Vorführender
Präsentationsnotizen
Blume….Landschaft die ihrer Stimmung entspricht…..Gang in die Unterwelt……Adipöse Patientin mit BindgeEating die keinen dauerhaften Erfolg beim Abnehmen hat… Therapie nach einem Jahr andauernd




Vorführender
Präsentationsnotizen
Motiv «Weg mit Tor» …der Gang der Patientin an der Hand einer Fee übers Wasser.. Bei einer Patientin Mitte 50 j während der Bestrahlung als 3. Therapie in Folge bei MammaCa tripelnegativ


Imagination in der KIP

Eine Imagination im Rahmen der KIP ist eine psychische Vorstellung:
- die im Rahmen einer therapeutischen Beziehung angeregt, sich entwickelt und vertieft
wird
- die mehrere Sinnesqualitaten, das Erleben und Affekte und Motivation umfasst
- die farbig, plastisch und dreidimensional erscheint
- die sich in einer zeitlichen und raumlichen Dimension entfaltet und ein Narrativ besitzt
- die als bedeutende innere Realitat empfunden wird, aber von der dusseren Realitat
abgrenzbar bleibt
- die Symbolcharakter hat: - sie steht fiir Realitat
- ist eine verschlisselte Darstellung des psycho-dynamischen
Geschehens
- sie stellt Beziehungen zum sozio-kulturellen und geschichtlichen
Kontext dar


Vorführender
Präsentationsnotizen
Sie haben nun drei Beispiele von Imaginationen gesehen und erkennen nun leicht die folgenden Punkte


Anwendungsbereich und Kontraindikation der KIP

KIP eignet sich in der Behandlung psychosomatisch Kranker. Die bildhafte
Symbolisierung ist ein wichtiger Zwischenschritt zwischen
Korperempfinden und E-motionen.

KIP eignet sich wegen der Bildebene auch fir einfacher strukturierte
Patienten mit geringer Inspektionsfahigkeit, welche Muhe haben ihr
Erleben in Worte zu fassen.

KIP ist besonders indiziert flir Patienten mit festgefiigten
Abwehrstrukturen, fir stark rationalisierende und fir emotional blockierte
Patienten. («gescheite Menscheny)

KIP kann eine gute Hilfe sein bei Kindern und Jugendlichen

KIP ist kontraindiziert bei Psychose, bei akuten sehr schweren
Depressionen oder geringer ICH-struktur, damit sie nicht von
angstmachenden Inhalten Gberschwemmt werden.


Vorführender
Präsentationsnotizen
>>>>>>>damit kommen wir nun selber zum Tagträumern>>>>>>


Stille Imagination

e Versuchen Sie sich bequem auf dem Stuhl zu
entspannen! Achten Sie auf Ihren Atem ...

Lassen Sie ihre Schultern sinken.....


Vorführender
Präsentationsnotizen
Stellen sie sich «einen ihrer Kopfwehpatienten vor und schauen sie in seinen Kopf»  !


Zeichnen

e Versuchen Sie eine Szene aus der Imagination
in 3-4 min aufzuzeichnen/malen.


Vorführender
Präsentationsnotizen
Gerne nehme ich etwa 3 eurer Zeichnungen als Beispiele um zu zeigen wie wir unserem Ziel der Diagnose und ersten therapeutischen Schritten näherkommen. (Projizieren der Zeichnungen). Dazu erzählt der Träumende kurz die Szene.  


Bildbesprechung


Vorführender
Präsentationsnotizen
So kommen wir zur Zusammenfassung unseres diagnostischen und therapeutischen Vorgehens


Zusammenfassung: Therapeutisches Vorgehen

1.Schritt: Gemeinsames Krankheitsverstandnis erarbeiten.

so zB das Stressmodell und seine Auswirkungen auf den Kérper anhand von
Schemas erklaren. Die «Software-storung» stellt ein Ungleichgewicht

zwischen Sympatikus und Parasympatikus dar. Das vegetative Nervensystem
ist die Verbindung von Seele und Korper. Das Unbewusste ist der Steuerung.

2. Schritt: ENTSPANNUNG - BEWEGUNG (Autogenes Training, Progressive
Muskelrelaxation nach Jacobson, Thai-chi, Yoga, Spaziergange) sind ein
zentrales therapeutisches Element. (vgl Vagusstimulation wirkt antidepressiv)

3. Schritt: Psychotherapie: zB die Katathym Imaginative Psychotherapie (KIP),
Achtsamkeitstraining, Korperpsychotherapie, systemische Psychotherapie

helfen die anzustrebenden Veranderungen zu erkennen und zu festigen.



Take home message

 Der Gefuhlsausdruck und die bildhafte
Beschreibung des Symptoms ist ein wichtiges
diagnostisches Element psychosomatischer
Leiden

 Symbole helfen zu einem Narrativ zu kommen,
das dem Patienten und Arzt/Aerztin verhilft in
Beziehung zu kommen

e Das bildhafte Verstehen der Symptome klart
und kann nachhaltig heilen
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