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Liebe Leserin, lieber Leser,

im Jahr 2016 hat das Universitatsklinikum Freiburg erneut bewiesen, dass es
zu den erfolgreichsten Universitatsklinika in Deutschland gehort. Bundesweit
ist es bei vielen Fallzahlen an der Spitze. Bei der Behandlung von Polytraumen
und Herzinfarkten steht es an erster Stelle. An vierter Stelle, wenn es um die
Behandlung von Patientinnen und Patienten mit Schlaganfall geht. Auch bei
der Durchfihrung komplexer Lungenresektionen, also dem chirurgischen
Entfernen grofier Lungenbereiche, fithrt das Universitatsklinikum Freiburg
den bundesweiten Vergleich an. Des Weiteren nimmt das Universitatsklini-
kum Freiburg in onkologischen Therapien eine Spitzenstellung ein.

Noch eine weitere gute Nachricht konnte verzeichnet werden: Das Universi-
tatsklinikum Freiburg verjingt sich personell laufend. 2016 konnten kluge
Kopfe hinzugewonnen werden, die eine Garantie fiir die erfolgreiche Weiter-
entwicklung des Klinikums darstellen. Zwei dieser klugen Képfe werden ihre
Ideen auch in diesem Magazin vorstellen: Professor Dr. Dr. Katharina
Domschke, Arztliche Direktorin der Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie,
und Professor Dr. Claas Lahmann, Arztlicher Direktor der Klinik fiir Psychoso-
matische Medizin und Psychotherapie.

Dank dieser guten Sachlage konnte das Universitatsklinikum auch 2016 seine
Patientenzahlen erneut steigern. Uber diese Gesamtleistung kann man mehr
als zufrieden sein. Dennoch haben all diese Bemithungen nicht ausgereicht,
um budgetar eine schwarze Null in unserem Kerngeschaft, dem Betriebshaus-
halt, auszuweisen. Das liegt daran, dass Investitionen oder Investitionsbeteili-
gungen des Landes ausgeblieben sind und das Klinikum in Vorleistung treten
musste. So war das Universitatsklinikum Freiburg auch im Jahr 2016 wieder
ganz auf sich alleine gestellt. Viele Investitionen mussten selbst erbracht wer-
den. Das bedeutet, dass sich Kliniken und Institute mehr als Solidargemein-
schaft verstehen und Partner noch mehr eingebunden werden missen. Nur
so kann es gelingen, dem unterfinanzierten Gesundheitssystem entgegenzu-
treten, damit das Universitatsklinikum Freiburg auch in Zukunft erfolgreich
sein kann.

LTSI

Professor Dr. Dr. h.c. mult. J. Rudiger Siewert
Leitender Arztlicher Direktor und Vorstandsvorsitzender
des Universitatsklinikums Freiburg
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ANGST

Einer Threr Forschungsschwerpunkte ist Angst. Angst

ist ein normales Empfinden, aber ab wann beginnt
Angst krankhaft zu sein?
Zunéchst ist Angst wirklich ganz normal, ja sogar lebens-
notwendig. Wir brauchen Angst als Alarmsystem bei
Gefahr, als Motor unserer Leistungsfahigkeit und auch
ein wenig als ,Salz in der Suppe” im Leben — man denke
an den Genuss von Horrorfilmen oder Geisterbahn-
fahrten. Angst wird dann krankhaft und behandlungs-
bedurftig, wenn sie zu lange andauert, wenn sie zu
haufig auftritt, wenn sie ohne dufieren Anlass auftritt,
wenn sie den betroffenen Menschen im privaten, sozia-
len oder beruflichen Leben einschrankt und wenn sie ein
Vermeidungsverhalten der gefurchteten Situationen
oder Objekte nach sich zieht.

Was ist der Ausloser fiir krankhafte Angst?

Die Ursachen von Angst sind vielfaltig. Genetische Fak-
toren spielen sicher eine Rolle, weiterhin Stérungen im
Nervenbotenstoffhaushalt unter anderem von Seroto-
nin und Noradrenalin und bestimmte Verdnderungen
in der Funktionsweise von Gehirngebieten wie zum Bei-
spiel des Mandelkerns, der sogenannten Amygdala. Als
weitere Ausléser von Angst sind ganz wesentlich Um-
weltfaktoren zu nennen wie Traumata, akuter oder
chronischer Stress und bestimmte Erziehungsstile oder
Bindungserfahrungen, aber auch Drogen- oder Kaffee-
genuss. »
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Seit Dezember 2016 leitet Univ.-Prof.
Dr. Dr. Katharina Domschke M. A.
(USA) als Arztliche Direktorin die
Klinik fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie am Universitatsklinikum
Freiburg. Sie folgt auf Univ.-Prof.
Dr. Mathias Berger.

Prof. Domschke hat in Miinster,
Dublin und Boston Medizin und Psy-
chologie studiert. Nach Promotionen
an den Universititen Miinster und
Maastricht habilitierte sie sich 2008
an der Universitit Miinster. Im Jahr
2012 trat sie eine W2-Professur fiir
Psychiatrie an der Universitatsklinik
fiir Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie in Wiirzburg an und

Welche Therapiemoglichkeiten gibt es gegen Angst- war dort zuletzt stellvertretende
stérungen? Klinikdirektorin. Seit diesem Jahr ist
Die Therapie von Angststérungen ruht auf zwei Saulen, sie zusatzlich Adjunct Professor of
der Psychotherapie und der medikamentésen Behand- Psychiatry an der Medizinischen

Universitat Wien.

Prof. Domschke hat langjahrige
klinische Erfahrung in der Diagnostik
und Behandlung im gesamten Spek-

lung, also der Pharmakotherapie. Psychotherapeutisch
ist vor allem die kognitive Verhaltenstherapie exzellent
wirksam, als Medikamente kommen Antidepressiva wie
Serotoninwiederaufnahmehemmer (SSRIs) zum Einsatz.

trum psychischer Erkrankungen im

Diese Medikamente sind sehr gut vertraglich und ma- | T ity o
chen nicht abhingig. Insgesamt kann uber 8o Prozent Schwerpunkte liegen dabei auf
der Patienten mit diesen Therapiemoglichkeiten bereits Depressionen, Angsterkrankungen,
im ambulanten Rahmen sehr gut geholfen werden. Eine Zwangsstorungen und stressassozi-
tagesklinische oder stationare Therapie kann bei schwe- ierten Erkrankungen.

ren ausgepragten Angsterkrankungen sinnvoll und hilf-

reich sein.

Welche priaventiven Mafinahmen gegen Angsterkran-
kungen und Depression gibt es?

Hier spielen sogenannte resilienzstarkende, also die Wi-
derstandskraft stdrkende Verfahren, eine bedeutende
Rolle. Dazu gehéren ein funktionierendes soziales Netz
mit guten familidren und freundschaftlichen Kontakten,
regelméfiige sportliche Betdtigung, die Reduktion von
,Dystress”, das heift ,schlechtem” Stress, eine gute
Schlafhygiene und Entspannungsibungen wie zum Bei-
spiel autogenes Training oder progressive Muskel-
relaxation. Guter Stress, das heifdt ,Eustress” wie zum
Beispiel im Rahmen einer befriedigenden Arbeit, kann
durchaus praventiv gegen Depressionen wirken. »



In den letzten Jahren hat die Neurobiologie eine zuneh-
mende Rolle bei der Erforschung von psychiatrischen
Krankheiten eingenommen. Welche Verinderungen
fiir das Fachgebiet Psychiatrie hat das zur Folge?

Man weif, dass — wie vorhin ja schon gesagt — biologi-
sche Faktoren eine bedeutende Rolle bei der Entstehung
psychischer Erkrankungen spielen. In meiner Arbeits-
gruppe beschéftigen wir uns seit tiber zehn Jahren mit
der Genetik von neurobiologischen Systemen bei Angst
und Depression. Zunehmend ruckt dabei auch die Epi-
genetik in den Fokus der Aufmerksamkeit. Darunter ver-
steht man biochemische ,An- und Ausschalter” von
Risikogenen, die beispielsweise von Stress, besonderen
Lebensereignissen, Hormonen oder Ernahrung betatigt
werden. Damit hat die Epigenetik wahrscheinlich eine
Schlusselfunktion bei psychischen Erkrankungen und
stellt einen grofien Faktor im Zusammenspiel von biolo-
gischen Risikofaktoren und Umwelteinflissen dar. Die
neurobiologische Forschung soll Marker identifizieren,
die dabei helfen, ein erhohtes Krankheitsrisiko zu erken-
nen und damit friuhzeitig praventive Mafinahmen
anbieten zu kénnen.

Daruber hinaus kann neurobiologische Forschung dazu
beitragen, innovative Therapieansatze zu entwickeln. Dies
sowohl fir die Psychotherapie genauso wie fiir die Phar-
makotherapie. Beide Therapieformen konnen so entspre-
chend den neurobiologischen Voraussetzungen bei jedem
einzelnen Patienten im Sinne einer ,personalisierten
Psychiatrie” individuell mafigeschneidert werden.

Gibt es geschlechterspezifische Unterschiede bei der
Entstehung und der Therapie von psychiatrischen
Erkrankungen?

In der Tat scheinen Frauen von Angsterkrankungen und
Depressionen zwei- bis dreim:Ll haufiger| betroffen zu
sein als Manner. Das kann biografische und/oder
biologische Ursachen haben, aber auch daranliegen, dass
Frauen im Schnitt einen offeneren Kommunikationsstil
uber Gefuhle pflegen und sich haufiger hilfesuchend an
Arzte oder Psychologen wenden.

Zudem wird die ,Manner-Depression” oft nicht nur von
den klassischen Depressionssymptomen wie Nie‘ller-
geschlagenheit, Antriebsminderung und Verlust von
Interessen und Freudfahigkeit bestimmt, sondern
prasentiert sich vordergrundig eher mit vermehrter Reiz-
barkeit,| Schlafstorungen und vermehrtem Alkohol-
konsum und Sporttreiben. Damit konnten Angsterkran-
kungen| und Depressionen bei Mannern womoglich
unterdiagnostiziert, das heifst in vielen Fallen unerkannt
und damit leider auch unbehandelt bleiben.

Die Therapie unterscheidet sich bei Mannern und Frauen
nicht wesentlich. Wichtig ist, dass beide Geschlechter
sensibel fir das Thema sind und dass — bildlich gespro-
chen - die vom Burn-out betroffene Kerze mit professio-
neller Hilfe wieder angeziindet wird. |

Anmeldung Psychiatrische

Institutsambulanz

Telefon: +49 761 270-65500

Anmeldung Privatambulanz
Telefon: +49 761 270-69830



DIE SCHATTEN DES

ALTER
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Altere Menschen entwickeln iiberdurchschnittlich oft

Depressionen oder eine Demenz. Durch wirksame Therapien

konnen sie das Leben wieder in den Griff bekommen.

Kurz nach Peter L.s Renteneintritt
stirbt unerwartet seine Frau. Der
64-Jahrige, der nie psychische Prob-
leme hatte, flichtet sich in Alkohol-
konsum. Zunehmend antriebsloser
kann er seinen Alltag kaum bewalti-
gen. Sein Hausarzt vermutet eine be-
ginnende Demenz und uberweist L.
an die Klinik fir Psychiatrie und
Psychotherapie des Universitatskli-
nikums Freiburg. Peter L.s Diagnose
lautet: Altersdepression. Nicht selten
geht sie mit Alkohol- oder Medika-
mentenmissbrauch, Mangelernah-
rung und korperlichen Erkrankun-
gen einher. Das Leiden ist haufig,
wird aber oft nicht behandelt. Auch
weil Altere bei psychischen Be-
schwerden aus Scham seltener den
Arzt aufsuchen. ,Dabei konnen wir
diesen Patienten sehr gut helfen, so-
wohl mit vertraglichen Medikamen-
ten als auch mit Psychotherapie®,
sagt Dr. Magnus-Sebastian Vry.
Der Psychiater leitet die Station fur
Gerontopsychiatrie an der Klinik fir
Psychiatrie und Psychotherapie. Hier

kiimmern sich Psychiater, Neurolo-
gen und Pflegeexperten gemeinsam
mit dem Klinik-Sozialdienst um
altere Patienten mit schwerer
psychischer Erkrankung. Die Medi-
kamente schaffen oft die Basis fur
eine Verbesserung. ,In der Psycho-
therapie erarbeiten wir mit den
Betroffenen Strategien, um die

,Schatten des Alters’ zu bewaltigen”,

sagt Vry.

Da eine Altersdepression

oft dhnliche Symptome

wie eine beginnende

Demenz zeigt, sollten

Betroffene und Ange-

hérige friuhzeitig mit

einem Facharzt spre-

chen. ,Fiur Laien ist die
Unterscheidung schwierig,
zumal eine Altersdepression
Vorbote einer Demenz sein kann®
sagt Privatdozentin Dr. Sabine
Hellwig, Neurologin und Psychiate-
rin mit Forschungsschwerpunkt
Demenzerkrankungen an der Klinik

fur Psychiatrie und Psychotherapie.
Auch Patienten mit Demenz kénnen
von einer medikamentosen Thera-
pie profitieren. Aufierdem nitzen oft
einfache Hilfen wie ein gut struktu-
rierter Tagesablauf. ,Damit konnen
wir den Patienten viel Lebensquali-
tat zuruckgeben, sagt Hellwig. |

Beim ,Uhrentest” sollen Patienten
Ziffern und Zeiger in ein leeres
Uhrblatt einzeichnen. Anders als
Menschen mit Depression (rechts)
tun sich Demenzkranke damit
zunehmend schwerer.



IMPULSE FUR
DIE PSYCHE

Bei Morbus Parkinson und Epilepsie wird die Tiefe Hirnstimulation seit
Jahren erfolgreich eingesetzt. Psychiater und Neurochirurgen des
Universitatsklinikums Freiburg arbeiten nun daran, die Methode auch
fur die Behandlung von Depression zu etablieren.

Seit Jahren ist Sigrun T. schwer depressiv. Vorfreude
auf ein Ereignis wie eine Urlaubsreise erlebt sie schon
lange nicht mehr. Doch Psychotherapie und Medikamen-
te helfen bei ihr nicht mehr. Nun setzt die 45-Jahrige all
ihre Hoffnung in eine neue Methode: die Tiefe Hirn-
stimulation, kurz THS. Damit sollen die Symptome der
Depression gelindert werden. Bei dem Verfahren implan-
tieren Neurochirurgen hauchdinne Elektroden ins
Gehirn, mit denen ein prazise gewahlter Hirnbereich
durch feine elektrische Impulse stimuliert wird. Uber ein
Kabel sind die Elektroden mit einem Schrittmacher ver-
bunden, der in Brust oder Bauch implantiert ist. Mit
einem Sender kann der Arzt das Gerat aus der Nahe
steuern und so die Starke der Stimulation einstellen. »



Mehr als 150.000 Menschen wurden bereits mit Tiefer
Hirnstimulation behandelt. Besonders bei Parkinsonpa-
tienten setzt Professor Dr. Volker A. Coenen die Methode
sehr erfolgreich ein. Aber der Leiter der Abteilung Stereo-
taktische und Funktionelle Neurochirurgie an der Klinik
fir Neurochirurgie des Universitatsklinikums Freiburg
geht in seiner Forschung weiter. ,Es gibt keinen Grund,
Tiefe Hirnstimulation nur bei neurologischen Erkran-
kungen einzusetzen, nicht aber bei psychiatrischen wie
Depression®, sagt Coenen. Auch Sigrun T. hofft, von der
Methode zu profitieren.

Professor Dr. Thomas Schldpfer hat seit Ende 2016 als
Abteilungsleiter die Professur fur Interventionelle Bio-
logische Psychiatrie inne, eine weltweit einzigartige
Brucke zwischen Psychiatrie und Neurochirurgie.

SCHWERSTE DEPRESSIONEN IM

GEHIRN ABSCHALTEN

2011 machten Coenen und Schlépfer einen entscheiden-
den Schritt. Damals waren beide am Universitatsklini-
kum Bonn tétig, bevor sie nach Freiburg wechselten.
Weil Depressive oft kaum noch Freude empfinden,
stimulierten sie einen Hirnbereich, der an der Wahr-
nehmung dieses so wichtigen Gefiihls beteiligt ist. Der
Behandlungserfolg war uiberwaltigend: Sechs der sieben
bis dahin nicht behandelbaren Patienten hatten nach
dem Eingriff keine Depression mehr.

Kurzlich zeigten die beiden Forscher, dass Patienten,
die einmal auf diese Therapie ansprechen, dies auch
nach finf Jahren Behandlung tun. ,Das deutet darauf
hin, dass die Therapie auch langfristig funktioniert, was
ein sehr ermutigendes Ergebnis ist. Auch wenn es mit
24 Patienten noch immer eine recht kleine Patienten-
gruppe ist“, sagt Coenen. Noch findet die THS-Behand-
lung bei Depression ausschliefSlich in klinischen Studien
statt. Es gelten strenge Auswahlkriterien: Unter ande-
rem miissen alle alternativen Therapien erfolglos sein
und es diirfen keine weiteren schweren Erkrankungen
vorliegen. Auch bei Sigrun T. wirkt die Behandlung
schlagartig. ,Nur Minuten, nachdem wir die Stimulation
wahrend der Operation angeschaltet hatten, unterhielt
sie sich mit mir uber zukinftige Urlaubsziele und
machte erste Plane", erinnert sich Schlapfer. I

Uber Elektroden werden bei der
Tiefen Hirnstimulation die Hirnareale
des Patienten gezielt angeregt.

150.000

Patienten wurden bereits mit

Tiefer Hirnstimulation behandelt.

HILFT THS AUCH BEI

SUCHT UND ZWANGEN?
Auch zur méglichen Behandlung wei-
terer psychiatrischer Erkrankungen
wird die Tiefe Hirnstimulation unter-
sucht. ,Bei Suchterkrankungen ist die
Forschung methodisch extrem schwie-
rig und die Datenlage ist nicht iiber-
zeugend“, sagt Schlipfer. Bei Zwangs-
verhalten lassen sich hingegen
Fehlfunktionen im Gehirn sehr gut
nachvollziehen und mittels Tiefer
Hirnstimulation ansprechen. ,Aber
auch hier wurden erst wenige Patien-
ten behandelt, schrankt er ein.
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SCHLAFEN SIE GUT!

Schlaf ist wichtig fur die korperliche, geistige und seelische Entwick-
lung. Was aber, wenn man nachts nicht durchschlaft, nicht einschlafen
kann oder fruhmorgens aufwacht und grubelnd im Bett liegt?

Einige Storfaktoren, wie beispielsweise Larm, kann
man leicht beheben. Andere Schlafstérungen hingegen
koénnen eine psychische Ursache haben oder aufgrund
einer korperlichen Erkrankung auftreten. Dauerhafte
negative Auswirkungen auf die seelische Gesundheit
sind die Folgen. Schlafstérungen sollten behandelt wer-
den, ,wenn sie mindestens seit vier Wochen bestehen,

die Betroffenen darunter leiden und der Schlafmangel
tagsiiber negative Auswirkungen hat®, erklart Professor
Dr. Dieter Riemann, Psychologe und Leiter des Schlaf-
labors an der Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie
des Universitatsklinikums Freiburg. In diesem Artikel
gibt der Schlafexperte hilfreiche Tipps fir eine ruhige
und erholsame Nacht. I

LARM — SCHNARCHGERAUSCHE
REDUZIEREN

Zu den haufigsten Ursachen fur
schlechten Schlaf gehort Larm ab ei-
ner gewissen Intensitat wie Strafien-
verkehr, vorbeifahrende Ziige oder
Fluglarm. Auch der schnarchende
Lebenspartner kann zur echten Be-
lastung werden, denn Schnarchge-
rausche erreichen Spitzenwerte von
80 bis 100 Dezibel. ,In manchen
Fallen helfen da nur Ohrstopsel oder
zur Not getrennte Schlafzimmer",
sagt Schlafmediziner Riemann.
Damit der Schnarcher erst gar nicht
aus dem Zimmer verbannt werden
muss, rat Riemann ihm zu Alkohol-
verzicht, Gewichtsabnahme oder
unter Umstanden zu einem operati-
ven Eingriff, der reduzierend auf die
Lautstarke wirken kann. |

ALKOHOL — WEDER FREUND
NOCH SCHLAFER

Viele Menschen goénnen sich ein
Glaschen Wein am Abend als
Schlummertrunk. Zunachst wirkt
der Alkohol beruhigend, also schlaf-
fordernd. Doch Riemann betont:
,Sobald die Wirkung nach vier bis
funf Stunden nachlésst, wacht man
haufiger auf und schlaft umso unru-
higer.” Dies trifft bereits auf geringe
alkoholische Mengen wie ein bis
zwei Glaser Wein zu. Mit zunehmen-
dem Alter verstarkt sich diese Aus-
wirkung sogar. |

SPATER SPORT STORT DEN
SCHLAF - UND SEX?
Hochleistungssport nach 21 Uhr oder
22 Uhr kann die Schlafqualitat ver-
schlechtern. ,Wenn man sich spat
abends massiv sportlich betatigt,
schuttet der Korper eine hohe Kon-
zentration an Stresshormonen aus,
was den Schlaf beeintrachtigt®,
erklart Schlafforscher Riemann. Da-
her den Sport auf die frithen Abend-
stunden verlegen und ausreichend
Zeit fur die Entspannung danach
einplanen. Das gilt Ubrigens auch
fur aufregenden Medienkonsum
wie Actionfilme oder Computerspie-
le. Sexuelle Aktivitat hingegen regt
den Korper zwar an, wirkt aber
schlaffordernd, weil der Korper hin-
terher entspanntist. 1



AB ZUM ARZT: SCHLAFAPNOE
Rund funf Prozent der Bevolkerung
sind von nachtlichen Atemausset-
zern betroffen, der Schlafapnoe. Bei
dieser korperlichen Erkrankung kann
im Schlaf bis zu 100-mal fiur zehn
Sekunden und langer die Atmung
aussetzen. Grund dafiir ist haufig
eine erschlaffte Rachen- und Gau-
menmuskulatur, die durch den Sog
beim Einatmen die Atemwege ver-
schliefst. Auch lautes Schnarchen
kann ein Indiz fiir eine Schlafapnoe
sein. ,Wachen die Betroffenen auf,
haben sie meist das Gefiihl, gut ge-
schlafen zu haben, fithlen sich jedoch
nie richtig fit, erklart Schlafmedizi-
ner Riemann. Durch die Schlafapnoe
konnen sich Begleiterkrankungen
wie Herzrhythmusstérungen oder
Bluthochdruck entwickeln. ,Beim
Verdacht auf eine Schlafapnoe sollten
unbedingt eine Untersuchung im
Schlaflabor und gegebenenfalls eine
arztlich iberwachte Therapie durch-
gefihrt werden®, mahnt Riemann. |

SORGEN UND PROBLEME -

DAS GRUBEL-MONSTER STOPPEN
Absolut tabu fiir einen guten Schlaf
sind Grubeleien im Bett. Wer dennoch
von Sorgen und Problemen geplagt
wird, sollte sich vor dem Schlafenge-
hen auf einen ,Gedankenstuhl“in ein
anderes Zimmer setzen. Probleme, die
einen beschaftigen, kann man dort
beispielsweise in ein Notizbuch
schreiben und versuchen, Losungs-
moglichkeiten fiir den néachsten Tag
zu finden. Wer das Gribel-Monster
nicht loswird, sollte den ,Gedanken-
stopp” trainieren. Bei dieser Technik
stellt man sich ein imaginares Stopp-
schild vor, um kreisende Gedanken zu
durchbrechen. Auch hilft es, leise
Stopp zu sagen. Wichtig ist es, die
qualenden Gedanken dabei zu ver-
bannen und eine angenehme Vorstel-
lung dagegenzusetzen. ,Grubeleien,
die vor allem in den frithen Morgen-
stunden qualen und mit gedruckter
Stimmung einhergehen, konnen aber
auch auf eine Depression hindeuten®,
gibt Riemann zu bedenken. |

FINGER WEG VON
SCHLAFTABLETTEN

,Die Einnahme von Schlafmitteln

birgt Risiken“, warnt Schlafexperte
Riemann. So koénne es zu einer
Medikamentenabhangigkeit oder zu
einem Wirkverlust bei einer langer-
fristigen Einnahme kommen. Statt-
dessen empfiehlt der Wissenschaft-
ler psychotherapeutische Methoden
wie Achtsamkeitsibungen, Ent-
spannungstechniken, Methoden zur
besseren Strukturierung des , Schlaf-
wach-Rhythmus“ und psychologi-
sche Techniken, um néachtliche
Grubeleien zu reduzieren. Wer den-
noch zu Schlaftabletten greifen
muss, sollte dies nur unter arztlicher
Aufsicht tun. 1



DIE ZEIT DER
SCHIZOPHRENIE

GEHT VORUBER

INTERVIEW MIT

PROF. DR. LUDGER TEBARTZ VAN ELST

LEITENDER OBERARZT DER KLINIK FUR PSYCHIATRIE UND PSYCHOTHERAPIE

Er will das Krankheitsbild der
Schizophrenie abschaffen. Warum,
sagt er uns im Interview.

Herr Prof. Tebartz van Elst, kbnnen
Sie erklaren, wie Schizophrenie in
der Allgemeinbevolkerung gesehen
wird? Was ist falsch daran?

Schizophrenie ist zunachst einmal
ein vielgestaltiger Begriff. Sie ist
beispielsweise eine Angst, wenn
jemand Stimmen hért und sich
deswegen die Frage stellt, ob er

schizophren ist. Manchmal ist sie
auch ein Wort, das fir Menschen
verwendet wird, die sich vermeint-
lich oder auch wirklich nicht normal
verhalten, um sie als verriickt zu
markieren. Und neben vielen weite-
ren Bezeichnungen in diesem Sam-
melsurium an Bedeutungen ist sie
auch ein Name fir eine Krankheit.
Falsch daran ist, dass der Begriff un-
scharfist. Er ist wissenschaftlich ein
Sammelbegriff und wird von den
Menschen aber als Krankheit miss-

verstanden. Da dies leider manch-
mal auch in der Klinik und der
Wissenschaft geschieht, wird das
Konzept der Schizophrenie zu einem
hinderlichen Konzept.

Sie sagen, dass das Konzept der
Schizophrenie ungenau sei. Warum?

Hinter der Diagnose Schizophrenie
verstecken sich vielleicht 20 bis
30 verschiedene Krankheiten mit
unterschiedlichen Ursachen. Um
wieder zu genaueren Ergebnissen »



zu kommen, mussen die moglichen
Ursachen fur die Symptome er-
forscht werden. Mit jeder neuen Er-
kenntnis konnen wir das Konzept
Schizophrenie ausdinnen, bis am
Ende nicht mehr viel davon Ubrig ist.

Das bedeutet, dass Sie mit Hilfe der
Forschung die Schizophrenie abschaf-
fen wollen?

Genau, denn die Diagnose Schizo-
phrenie kommt mit Hilfe eines welt-
weit anerkannten Diagnose-Kata-
logs zustande. Fur die Schizophrenie
werden in diesem Katalog neben so-
genannten negativen Symptomen
wie Interessensverlust, emotionale
Verflachung, sozialer Riickzug, Kon-
zentrations- und Aufmerksamkeits-
storungen, die im Verlauf der Krank-
heit entstehen koénnen, ebenso
Wahrnehmungsstorungen, Wahn-
vorstellungen und Halluzinationen
genannt. Dazu gehort auch das pro-
minenteste Beispiel: das Stimmen-
horen. Hat ein Patient diese Sympto-
me, kanndieDiagnose Schizophrenie
lauten, obwohl die Ursachen der
Erkrankung dabei eine zweitrangige
Rolle spielen, da man sie meist auch
gar nicht kennt. Das fihrt dazu, dass
Krankheiten mit ahnlichen Sympto-
men der Schizophrenie zugerechnet
werden, obgleich sie auch eine
andere Krankheit sein konnen.

Unserem Gehirn steht bei unter-
schiedlichsten Krankheitsbildern nur
eine begrenzte Zahl von Reaktions-
weisen zur Verfligung. Das ist eine
Erkenntnis, die sich zunehmend in
der Hirnforschung herauskristalli-
siert. So kann es sein, dass das Symp-
tom Stimmenhoren eben nicht nur
Schizophrenie-Kranken bekannt ist,
sondern auch bei einigen Epilepsie-
Patienten, Parkinson-Patienten,
Menschen mit entzindlichen Hirn-
erkrankungen oder Menschen, die
Substanzen missbrauchen. Erst mit
diesem Wissen aus der Forschung
und der Ursachenkenntnis kann eine
optimale Therapie gestartet werden.

Es gibt also Patienten, bei denen
Schizophrenie diagnostiziert wurde, aber
die Diagnose falsch war?

Richtig. Beispielsweise bei einer Patien-
tin, die jahrelang wegen der Diagnose
Schizophrenie mit verschiedenen Psy-
chopharmaka behandelt wurde, diese
aber nur mafiige Erfolge brachten.
Glucklicherweise hat man die Ursache
fir das Stimmenhoren weiter unter-
sucht und herausgefunden, dass die
Patientin unter einer Hirnerkrankung
im Zusammenhang mit einer Schild-
drusenentzindung litt. Diese soge-
nannte Hashimoto-Enzephalopathie
konnte durch eine Cortison-Behand-
lung erfolgreich bekdmpft werden.

Wenn es die Diagnose Schizophrenie
eines Tages nicht mehr geben wird,
wonach suchen Sie dann?

Dann suchen wir nach Ursachen
und Erklarungen fur all die Sympto-
me und Symptomcluster, die heute
unter dem Begriff Schizophrenie zu-
sammengefasst werden. Denn die
Symptome konnen ja nicht abge-
schafft werden, die gibt es, solange
es die Menschheit gibt. Den Begriff
und die Idee der Schizophrenie gibt
es aber erst seit etwa 100 Jahren.
Und ich erwarte und hoffe, dass wir
zunehmend die verschiedenen Ursa-
chenstrange erkennen werden wie
aktuell etwa die Autoimmunent-
zundungen des Gehirns.

Momentan sehen wir vor lauter
Wald die Baume nicht. Indiesem
Bild ist die Schizophrenie der Wald
und die limbische Enzephalitis einer
der Baume. Es gibt aber noch viele
andere Baume zu erkennen und zu
verstehen, die wir heute noch Wald
nennen. Es liegt noch ein langer Weg
vor uns, um dann auch nach passen-
den Therapien zu suchen. Erst dann
wird das Krankheitsbild Schizophre-
nie mit all seinen Bedeutungen und
Symptomen, so wie ich sie am An-
fang beschrieben habe, zusammen-
schmelzen und womoglich irgend-
wann verschwinden. |



OHNE ALKOHOL

Wenn Menschen immer ofter zum Glas greifen, drohen sie

abhangig zu werden. Die korperlichen und psychischen
Folgen einer Alkoholabhangigkeit sind enorm. Hilfe gibt es
in der Spezialambulanz fur Abhangigkeitserkrankungen.

~Menschen, die alkoholabhangig
sind, haben haufig auch eine weitere
psychische Erkrankung. Ein erhohter
Alkoholkonsum geht beispielsweise
haufig mit depressiven Verstim-
mungen einher. Deshalb ist es wich-
tig, den Betroffenen ganzheitlich zur
Seite zu stehen’, sagt Dr. Alexandra
Isaksson, Funktionsoberarztin und
Leiterin der Spezialambulanz fur
Abhangigkeitserkrankungen in der
Klinik fir Psychiatrie und Psycho-
therapie des Universitatsklinikums
Freiburg. Die Motive fiir eine Ab-
hangigkeit sind vielfdltig: Stress,
Schwierigkeiten im Umgang mit
den eigenen Gefiihlen oder eine
genetische Vorbelastung durch
alkoholabhangige Familienmitglie-
der sind nur einige davon.

Die Expertin fur Abhangigkeits-
erkrankungen betont, dass es haufig
Freunde oder Familienangehorige
seien, die sich Sorgen um den Alko-
holkonsum der Betroffenen machen.
,Das muss man unbedingt ernst neh-
men.” Ein Selbsttest, den jeder zu
Hause durchfiihren kann, hilft bei
der Einschatzung des eigenen Trink-
pensums. Den entsprechenden Test
finden Sie auf der nachsten Seite.

Wer seinen problematischen Alko-
holkonsum erkannt hat und etwas
verandern will, kann sich in Frei-
burg an das Team von Dr. Isaksson
wenden. ,Die stationdre Therapie
dauert in der Regel drei Wochen, nur
so besteht eine Chance auf einen
dauerhaften Erfolg.“ Auf den kérper-
lichen Entzug folgt eine Psychothe-
rapie, in der unter anderem die
personliche Motivation fir die Abs-
tinenz gestarkt wird. Damit die
Zukunft ohne Alkohol gelingt, erhalt

jeder Patient einen individuellen
Notfallplan, der ihn mit hilfreichen
Tipps vor dem Riickfall bewahren soll.
Um trocken zu bleiben, muss die The-
rapie aber langfristig fortgefihrt
werden. ,Gehen Sie in eine Selbsthil-
fegruppe oder kommen Sie zu unse-
ren therapeutengeleiteten Gruppen
in der Institutsambulanz®, ermutigt
Dr.Isaksson. Ein besonderes Angebot
der Freiburger Klinik sind dabei spe-
zielle Gestaltungs- und Bewegungs-
therapien.

Zwar schaffen es viele

Spezialambulanz fiir Abhangigkeitserkran-
kungen am Universitatsklinikum Freiburg
Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie
Diagnostik, Beratung, Motivation und
Behandlungsvermittlung von Menschen
mit problematischem Alkohol- oder
Tablettenkonsum

Anmeldung
Mo.-Fr, 8-16.30 Uhr
Tel. +49 761 270-65500

www.uniklinik-freiburg.de/psych/
ambulanzen/abhaengigkeitserkrankungen

www.uniklinik-freiburg.de/psych/
ambulanzen/pia

Menschen, abstinent zu
bleiben, dennoch bleibt
eine lebenslange Ruck-
fallgefahr bestehen. ,Am
erfolgreichsten sind jene
Menschen, die komplett
auf Alkohol verzichten®,
sagt die Fachirztin fir
Psychiatrie und Psycho-
therapie. |

Infos zur Definition und
zu den Folgen von Alko-
holabhangigkeit unter:
www.bzga.de/
infomaterialien/
alkoholpraevention



AUDIT-FRAGEBOGEN
MIT AUSWERTUNGSSCHEMA

A) Wie oft trinken Sie Alkohol? B) Wenn Sie an einem Tag Alkohol trinken, wie viele
alkoholhaltige Getranke trinken Sie typischerweise?
o Nie o 1oder2
1 Etwa einmal pro Monat 1 3o0derg
2 2-bis 4-mal pro Monat 2 5oder6
3 2- bis 3-mal pro Woche 3 7oder8
4 4-mal oder ofter pro Woche 4 10 oder mehr

> einmal Einmal Einmal pro Tagl. oder
Nie proMonat im Monat Woche  fasttagl

C) Wie oft haben Sie an einem Tag mehr als sechs o] 1 2 3 4
alkoholische Getranke getrunken?
D) Wie oft haben Sie im letzten Jahr festgestellt, dass Sie o 1 2 3 4

mehr getrunken haben, als Sie eigentlich wollten?

E) Wie oft haben Sie im letzten Jahr im Zusammenhang o 1 2 3 4
mit dem Alkoholtrinken eine Aufgabe nicht erledigt, die
man eigentlich von lhnen erwartet hatte?

F) Wie oft haben Sie im letzten Jahr morgens Alkohol o 1 2 3 4
getrunken, um in Schwung zu kommen?

G) Wie oft fiihlten Sie sich im letzten Jahr schuldig o 1 2 3 4
oder hatten ein schlechtes Gewissen aufgrund lhres
Alkoholtrinkens?

H) Wie oft im letzten Jahr waren Sie aufgrund des o 1 2 3 4
Alkoholtrinkens nicht in der Lage, sich an Ereignisse
der letzten Nacht zu erinnern?

Ja, aber nicht Ja, letztes
Nein im letzten Jahr Jahr

[) Wurden Sie oder jemand anders schon einmal verletzt, o 2 4
weil Sie Alkohol getrunken hatten?

J) Hat sich schon einmal ein Verwandter, ein Freund, ein o 2 4
Arzt oder jemand anderes liber lhr Alkoholtrinken Sorgen
gemacht oder lhnen vorgeschlagen, weniger zu trinken?

© Suchtforschungsverbund BadenWiirttemberg, Universitatsklinikum Freiburg

AUSWERTUNG: Addieren Sie alle von Ihnen gekreuzten Zahlen und Sie erhalten Ihren Gesamtscore. ‘

Ein Verdacht auf eine alkoholbezogene Storung ergibt sich bei einem Scorewert ab acht. Mit hoherem
Scorewert steigt die Wahrscheinlichkeit der Abhangigkeit. Sehr kritische Werte sind 15-20. Gesamtscore
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Menschen mit Zwangsstorungen verspuren den

Bei einem Waschzwang,
miissen sich die Patienten
aus eineminneren Zwang
heraus mehrmals am Tag
die Hande waschen.

Drang, sich standig waschen oder etwas vielfach

Angste. Eine Therapie kann helfen.

Sarah F. muss es immer wieder tun. Einmal Hande-
waschen reicht nicht, denn sie verspurt einen inneren
Zwang, es mehrmals zu machen, manchmal bis zu 50-
mal am Tag. Sie bekommt Angst, sich mit Krankheiten
anzustecken, und Herzrasen, wenn sie sich nicht standig
die Hande wascht. Dabei weifd sie ,vom Kopf her ganz
genau, wie gering das Risiko ist, sich tatsdchlich anzu-
stecken. Sarah F. leidet unter einer Zwangsstorung.

,Die Zwangsstorung ist eine der geheimsten aller psychi-

schen Erkrankungen®, sagt PD Dr. Dr. Andreas Riedel,
Oberarzt an der Klinik fir Psychiatrie und Psychosoma-
tik des Universitatsklinikums Freiburg. ,Denn viele
Patienten schdmen sich dafiir, dass sie ein bestimmtes
Ritual immer wieder ausfiihren mussen®, sagt Riedel.
Neben dem Waschzwang gibt es viele weitere Zwange,
wie beispielsweise den Kontrollzwang. Menschen mit
diesem Zwang konnen das Haus erst verlassen, nachdem
sie Lichtschalter, Herd und Bugeleisen in einer bestimm-
ten Reihenfolge — oft mehrmals - kontrolliert haben.
Kommen die Betroffenen jedoch mit der Reihenfolge
durcheinander, miissen sie noch einmal von vorn anfan-
gen. ,Das schrankt viele Patienten in ihrem Alltag sehr
ein” sagt Riedel.

] kontrollieren zu mussen. Sie haben dabei massive

STRESS IST NICHT DIE URSACHE

Aus dem Alltag sind vor allem die sogenannten ,zwang-
haften Angewohnheiten“ bekannt. Im Gegensatz zur
echten Zwangshandlung im Rahmen einer Zwangs-
erkrankung losen sie keine Befurchtungen aus, dass et-
was Schlimmes passieren kénnte, wenn man sie nicht
ausfiihrt. Patienten mit einer Zwangsstérung entwi-
ckeln massive Angste, wenn sie eine Zwangshandlung
nicht abschlieffen kénnen. Anders als hiufig angenom-
men, kann man sich einen Zwang nicht angewohnen.
Auch Stress ist nicht die Ursache, sondern kann lediglich
ein ,Gelegenheitsausloser” sein. »

PD Dr. Dr. Andreas Riedel, Oberarzt an der
Klinik fir Psychiatrie und Psychosomatik



IST DAS LICHT AUS?

HANGT DAS BILD
RICHTIG?

IST DER HERD AUS?

IST DER WASSERHAHN zU?

IST DIE TUR ZU?

Beim Kontrollzwang
konnen Menschen mit
diesem Zwang erst das
Haus verlassen, nach-
dem sie Lichtschalter,

IST DAS FENSTER Herd und Biigeleisen

GESCHLOSSEN?

DURCH THERAPIE DIE ANGST MINDERN

Die Krankheit hat neurobiologische Ursachen, unter an-
derem im Stoffwechsel des Gehirns: Auffélligkeiten gibt
es insbesondere bei den Neurotransmittern Serotonin
und Dopamin. Andreas Riedel und sein Team behandeln
Patienten am Universitatsklinikum Freiburg mit einer
circa zehnwochigen stationaren Therapie. Bei drei von
vier Patienten kann die Storung deutlich gebessert wer-
den. Neben einer medikamentosen Behandlung und
Gruppen- sowie Einzelpsychotherapie hat SarahF. ein
Expositionstraining absolviert. ,Dabei lernen die Patien-
ten mit Hilfe von Fachpflegekraft und Einzeltherapeut,
sich ihren Angsten zu stellen, indem sie zum Beispiel
eine dreckige Oberflache bertihren, ohne dem Drang,
sich zu waschen, nachzugeben®, erklart Riedel. Mit Hilfe
der Therapie wurde die Angst bei Sarah F. von einem
Training zum nachsten weniger, sodass sie ihren Alltag
jetzt viel leichter bewaltigen kann. |

kontrolliert haben.



PSYCHE UND
KUNST

Patienten mit unterschiedlichs-
ten psychischen Erkrankungen pro-
fitieren von kinstlerischen und
gestalterischen Fachtherapien. Am
Universitatsklinikum Freiburg ist
das Angebot mit Musik-, Kunst-
und Gestaltungstherapie sowie
Ergotherapie aufiergewohn-
lich grofs.

Mittagszeit. In der

Kapelle des Zentrums fir
Psychische Erkrankungen des
Universitatsklinikums Freiburg
ist es ganz still. Beate Frey-Mishory
schlief3t die Augen und lasst die Fin-
ger Uber die Saiten des Monochords
gleiten. Das lange Klanginstrument
hat sich die Musiktherapeutin quer

Der weiche Speckstein lasst sich gut von Hand schleifen. Umihn
zu einer Kugel zu formen, braucht es aber viel Geduld.

HEILSAMES ZEICHNEN,
MUSIZIEREN UND GESTALTEN

uber den Schof3 gelegt und entlockt

ihm wohltuende Tone. Irgendwann

setztihr Kollege Elmar Lehmann mit

dem Saxophon ein. Die Téne verklin-

gen und Pfarrerin Birgit Hengel gibt

den anwesenden Patientinnen einen
kurzen geistlichen Impuls auf den
Weg.

Jeden Mittwoch veranstaltet die
Musiktherapie mit der evangeli-
schen und katholischen Seelsor-
ge des Zentrums eine viertel-
stundige Klangpause in der

Klinikkapelle. ,Das hilft dabei,
runterzukommen®, sind sich die
Pfarrerin und die Therapeuten einig.
Die Pause ist ein zusatzliches Ange-
bot fir alle Interessierten. Doch im

Rahmen ihrer Behandlung kénnen
die Patientinnen und Patienten an
derKlinik auch selbst Musik machen,
Zeichnen, Malen oder Handwerken —
angeboten werden diese kunstle-
risch-gestalterischen Behandlungs-
einheiten von Mitarbeitern der
Musik-, der Kunst- und Gestaltungs-
therapie sowie der Ergotherapie.

Thomas Winkler leitet diese klini-
schen Fachtherapien, an die noch
weitere Therapieformen wie die
Physio- und Bewegungstherapie, »




Diesen Elefanten
hat ein Patient in
der Holzwerkstatt
angefertigt.

der Sozialdienst und die Akzeptanz-
und Commitmenttherapie angeglie-
dert sind. Beim Rundgang durch die
Klinik o6ffnet Winkler die Tir zum
Park. Von hier aus gelangt man zu
den kunstlerisch-handwerklichen
Werkstatten. In der Holzwerkstatt
fliegen sonst die Spane, doch heute
ist kein Betrieb. Dafiir ist nebenan
volles Haus. Beim Therapieangebot
,Zeichnen, Malen, Plastizieren” sind
Patienten der Basisgruppe Ergothe-
rapie von Station 3 in Aktion.

Die Musiktherapeuten Elmar Lehmann und Beate Frey-Mishory

gestalten die Klangpause mit dem Saxophon und dem Monochord.

KREATIVITAT LEBEN — DAS
SELBSTWERTGEFUHL STARKEN
Ein Patient halt stolz eine glanzende
Kugel aus Speckstein in der Hand. In
langer Arbeit hat er den weichen
Stein aus einem klobigen Stuck zu
einem Handschmeichler geformt.
Der Mann leidet wie die anderen
Anwesenden unter chronischen
Depressionen. Warum sind Angebo-
te wie Musik, Malen, Zeichnen,
Topfern oder das Arbeiten mit Holz
heilsam fur Menschen, die an den
unterschiedlichsten psychischen
Erkrankungen leiden? Thomas Wink-
ler, selbst Ergo- und Gestalttherapeut:
JHier trainieren die Patienten ihre
lebenspraktischen Fahigkeiten.’
Allein durch die regelmafiige Anwe-
senheit in den Gruppen verbessern
sie schon ihre Tagesstruktur und er-
leben das Gefiihl, wieder selbst
etwas bewirken und erschaffen zu
konnen. Zudem starkt es ihr Selbst-
vertrauen und fordert ihre Eigenver-
antwortung. Denn fiir Menschen,
die durch ihre Erkrankung oft nur
noch ein minimales Selbstwert-
gefihl haben, ,ist es eine hohe
Herausforderung, sich in einer
Gruppe zu prasentieren’, weifd
Thomas Winkler, aber es sei auch
eine Chance. ,Wir vermitteln den
Patienten, dass sie etwas ausprobie-
ren, aber auch wieder neu anfangen
durfen.” Zum Beispiel eine Tonfigur,
die sie gerade geformt haben, zurtick

«

zu einem Klumpen zu kneten. Wer
mochte, kann am Abend in den
Ateliers im ,freien Zeichnen und
Malen“ an seinen Kunstwerken
weiterarbeiten.

Die Musiktherapie hat einen eige-
nen Ubungsraum. Er ist voll mit ver-
schiedenen Klanginstrumenten wie
Glockenspielen, Trommeln oder
Klangholzern. Thomas Winkler:
L,Auch hier konnen die Patienten in
den Gruppen- und Einzeltherapie-
stunden Spannungen abbauen, sich
selbst wahrnehmen und einen
weiteren Schritt in Richtung Gene-
sung gehen.“I

KONTAKT

Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie

HauptstrafSe 5 - 79104 Freiburg
Telefon +49 761 270-65010
www.uniklinik-freiburg.de/
psych/fachtherapien




DAS CANZE SPEKTRUM
PSYCHOSOMATISCHER
ERKRANKUNGEN

INTERVIEW MIT
PROF. DR. CLAAS LAHMANN

ARZTLICHER DIREKTOR DER KLINIK-FUR PSYCHOSOMATISCHE MEDIZIN UND-PSYCHOTHERAPIE

Wer beeinflusst wen starker: Der
Kopfden Korper oder der Kérper den
Kopf?

Lange Zeit stand vor allem die Beein-
flussung korperlicher Funktionen
durch den Kopf, genauer gesagt die
Psyche, im Vordergrund. Der Volks-
mund hat dafir unzdhlige Meta-
phern wie das Herz, das vor Angstin
die Hose rutscht, die Spucke die ei-
nem wegbleibt, der Atem, den es ei-
nem verschlagt und viele mehr. In
der Forschung wurden viele Mecha-
nismen beschrieben, wie psychische
Belastungen zu korperlichen Veran-
derungen, oft sogar ernsten Erkran-
kungen fihren kénnen.

Zunehmend verstehen wir aber,
dass die Psyche wiederum auch sehr
stark vom Korper beeinflusst wird.
Korperliche Veranderungen wie bei-
spielsweise Entzindungsvorgange
im Rahmen von Systemerkrankun-
gen, aber auch Veranderungen in der
Darmflora koénnen sich in bemer-
kenswerter Weise auch auf das psy-
chische Erleben auswirken. Wie
stark der Korper den Kopf beeinflusst,
ist unter dem Oberbegriff ,Em-
bodiment” eine Frage vieler aktuel-
ler Forschungsprojekte. Vor diesem
Hintergrund integrieren wir in der

Psychosomati-
schen Klinik A

: o N ’
routineméiRig y’\\’
korperorien- tdl‘
tierte psycho- N
therapeutische \

Interventionen in

die Behandlungen.
Versuchen Sie doch ein-
mal ,Ja“ zu sagen und
dabei den Kopf zu schiitteln
und bilden Sie sich 'einen eigenen
Eindruck, wer da wen beeinflusst.

K~

Wenn Sie Thr Fachgebiet betrachten,
was ist neu in der Psychosomatik,
was hat sich in/den letzten Jahren
getan?

Den Facharzt fir psychosomatische
Medizin und Psychotherapie gibt es
unter diesem Namen erst seit 2003.
Er hat damals den Facharzt fur psy-
chotherapeutische Medizin abge-

16st. Auch wenn sich mit der begriff- >
lichen Anderung die Inhalte des
Fachgebietes gar nicht grundlegend

geandert haben, so wird doch be-

reits /durch die aktuelle Gebietsbe-

zeichnung eine starkere Fokussie-

rung auf den Korper deutlich - dieser

Trend pragt sowohl die klinische
Ausrichtung als auch Forschung und

Lehre. »



Neben den sogenannten somato-
formen Storungen riicken auch psy-
chosomatische Aspekte schwerer
korperlicher Erkrankungen zuneh-
mend in den Fokus. Hier ist der grof3e
und wichtige Bereich der Psychoon-
kologie zu nennen. Aber auch Patien-
ten mit anderen Erkrankungen, wie
multipler Sklerose, Dialysepflichtig-
keit, entzindlichen Darmerkrankun-
gen oder anderen neurologischen
Erkrankungen neigen oft zu psychi-
schen Belastungen und psycho-
somatischen Beschwerden.

Mit welchen Symptomen/Erkran-
kungen kommen die Menschen in
Thre Klinik?

In unserer Klinik behandeln wir das
gesamte Spektrum psychosomati-
scher Erkrankungen. Dazu zahlen
vor allem korpermedizinisch nicht
ausreichend zu erklarende Korperbe-
schwerden, die sogenannten soma-

toformen Stérungen, aber
auch psychosomatische Be-
schwerden in der Folge schwerer
beziehungsweise chronischer kor-
perlicher Erkrankungen. Weitere
Schwerpunkte stellen Essstorungen
wie Anorexie, Bulimie, aber auch
Binge Eating, also Essanfalle, als
Ursache von krankhaftem Uber-
gewicht, dar. Aufierdem behandeln
wir psychosomatische Beschwerden
im Kontext berufsbezogener Belas-
tungen. Auf dem Gebiet bauen wir
gerade unser spezifisches Behand-
lungsangebot unter anderem fur
Lehrkrafte aus.

Wie schwer ist es, psychosomati-
sche Storungen festzustellen? Viele
Patienten fiihlen sich mit ihren Pro-
blemen lange nicht ernst genom-
men, weil es oft heifdt: ,Du hast
doch nichts!“

Tatsachlich ist es so, dass viele Pati-
enten und auch manche arztliche
Kolleginnen oder Kollegen denken,
dass sich psychosomatische Storun-
gen dadurch auszeichnen, dass man
,nichts“ findet. Nattrlich ist es au-
Berst wichtig, mogliche zugrunde
liegende korperliche Erkrankungen

Univ.-Prof. Dr. Claas Lahmann ist seit
Oktober 2016 Arztlicher Direktor der
Klinik fiir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie am Universitats-
klinikum Freiburg. Prof. Lahmann ist
Facharzt fiir psychosomatische Medi-
zin und Psychotherapie mit der Zu-
satzbezeichnung spezielle Schmerz-
therapie und war vorher als leitender
Oberarzt der Klinik und Poliklinik fiir
Psychosomatische Medizin und Psy-
chotherapie am Klinikum rechts der
Isar der TU Miinchen tatig. Seine Ar-
beits- und Forschungsschwerpunkte
liegen in den Bereichen Korperpsy-
chotherapie und Arbeitspsychosoma-
tik sowie somatoforme Stérungen
und somatopsychische Storungen.

auszuschliefien - hierfiir haben wir
am Universitatsklinikum durch das
breite Spektrum an Diagnosemetho-
den die besten Voraussetzungen,
worlber ich sehr froh bin —, aber da-
riber hinaus erfordert die Diagnos-
tik auch die Prufung sogenannter
Positivkriterien, die wir auch wis-
senschaftlich besser zu fassen versu-
chen. Das ist beispielsweise bei ano-
rektischen Essstorungen ein
insgesamt erhohtes Mafs an gesund-
heitsbezogenen Angsten. Aber auch
Anderungen im Verhalten wie Ver-
meidungs- oder Ruckversicherungs-
verhalten sind exemplarische Posi-
tivkriterien, auf die wir besonders
achten. In der klinischen Diagnostik
verwenden wir dazu neben diagnos-
tischen Gesprachen und Interviews
auch Fragebogen und Verhaltens- »



beobachtungen. Im Unterschied zu
den meisten korpermedizinischen
Erkrankungen sind psychosomati-
sche Erkrankungen aber immer noch
schlechter zu objektivieren, weil wir
sie nicht mit Laborwerten oder durch
Bildgebung fassen kénnen.

Sehr wichtig ist es, den Patienten die
Diagnose der psychosomatischen
Storung dann auch dezidiert und in
einer verstandlichen Form mitzu-
teilen. Wenn der Patient hort: ,Zum
Gluck haben wir nichts gefunden,
aber gehen Sie doch mal in die
Psychosomatik”, wird er verstdnd-
licherweise weniger motiviert sein.
Besser man sagt ihm, dass seine Be-
schwerden zwar nicht auf eine klar
fassbare Erkrankung eines Organs
zurlckzufihren sind, aber Ausdruck
einer Regulationsstérung sind, die
haufig an Stimmungsschwankun-
gen zu erkennen ist. Hierfur hat die
psychosomatische Medizin nach
weiterer Diagnostik oft wirksame
Behandlungsoptionen.

Wir fiithlen uns alle immer gestress-
ter und abgehetzt, kurz vor dem
Burn-out. Nehmen psychosomati-
sche Erkrankungen tatsachlich zu?
Und wenn ja, warum?

Erstaunlicherweise scheinen psy-
chische und psychosomatische Er-
krankungen in den letzten Jahren

beziehungsweise dem letzten Jahr-
zehnt absolut gesehen nicht zuge-
nommen zu haben. Allerdings wer-
den diese Erkrankungen von den
Arzten anderer Fachgebiete besser
erkannt und haufiger diagnosti-
ziert — dies ist sicherlich auch auf
eine bessere Ausbildung der Studie-
renden und Weiterbildungen der
arztlichen Kolleginnen und Kollegen
zurlckzufihren. Dazu kommt ein
starkeres Bewusstsein fiir diese Er-
krankungen in der Offentlichkeit
und eine etwas geringere Stigmati-
sierung psychosomatischer und psy-
chischer Erkrankungen.

Was leider tatsdchlich zunimmt,
sind Krankschreibungen, Berufsun-
fahigkeit und vorzeitige Berentung
aufgrund psychosomatischer Er-
krankungen. Dies hat moglicherwei-
se auch mit der stetig steigenden Dy-
namisierung unseres Lebens und
vor allem des Arbeitslebens zu tun.
Dies ist auch der Grund, warum wir
in unserer Klinik den Schwerpunkt
fur berufsbedingte psychosomati-
sche Erkrankungen weiter ausbauen.

Es scheint ein richtiger Hype um
das Thema ,Achtsamkeit” ausge-
brochen zu sein. Zu Recht?
Achtsamkeit meint das intendierte
und zugleich nicht wertende Wahr-
nehmen des Moments. Ziel ist also
die bewusste Fokussierung auf das
Erleben im Hier und Jetzt. Vielen
Menschen fallt das sehr schwer:
In dem Moment, in dem sie das eine
tun, sind sie gedanklich schon ganz
woanders und verbringen grof3e
Teile im ,Autopilotenmodus”. Un-
achtsamkeit erhoht aber nicht nur
im Auflen das Risiko fur Fehler oder
Unféille, sondern kann auch im In-
neren zum Entstehen psychosoma-
tischer Erkrankungen fihren, da
Belastungen beziehungsweise Uber-
lastungen nicht oder nur viel zu spat
wahrgenommen werden und die
notwendigen Phasen der Entspan-
nung und Erholung viel zu kurz
kommen. Achtsamkeitsbasierte In-
terventionen konnten in zahlrei-
chen klinischen Studien eine ein-
drucksvolle Wirksamkeit aufweisen,
und in wissenschaftlichen Untersu-
chungen konnten bemerkenswerte
Veranderungen von Hirnfunktio-
nen und korperlichen Stressreaktio-
nen belegt werden. Sie haben also
tatsachlich einen hohen und auch
wissenschaftlich fundierten
Stellenwert in der Psychosoma-
tik — allerdings sind sie kein All-
heilmittel und der momentane
Hype ist meines Erachtens vor
allem mit Blick auf den aktuel-
len gesellschaftlichen Kontext zu
verstehen. |



Wie heifSt die Methode, mit der ein prazise
gewdbhlter Hirnbereich durch feine elektrische
Impulse stimuliert werden kann?

Thre Losung schicken Sie bitte an das

Universitatsklinikum Freiburg

Redaktion pas magazin

Breisacher Straf3e 153 | 79110 Freiburg

oder per Mail an redaktion@uniklinik-freiburg.de

Betreff: pas magazin Ratsel

Gewinnen kénnen Sie einen 100-Euro-Gutschein der Buchhandlung Rombach, Freiburg.
Einsendeschluss ist der 31. August 2017.

Die Losung der Ausgabe 02/2016 lautet: zehnjahriges Bestehen.
Gewonnen hat: Simone Krauss aus Weingarten. Herzlichen Gluckwunsch!



STRESS UND
BURN-OUT

VERMEIDEN,
ERKENNEN,
BEKAMPFEN

Der Zwang,
sich zu beweisen

(2]

Verstarkter
Arbeitseinsatz

Vernachlassigung
eigener Bedurfnisse

Verdrangung
von Konflikten und

Bedirfnissen

&
Umdeutung e &
von Werten 66\0
o
S
. - R
Verstarkte Verdrangung Jern?
von Problemen Sozialer
Rickzug

Das Burn-out-Phasenmodell

verdeutlicht die
unterschiedlichen Schritte bis

hin zur volligen Erschopfung.



O BELASTUNG = STRESS o

@® Belastung @ @ Bewiltigung @

Beanspruchung

Im Arbeitsleben erwarten Vorgesetzte, Kunden und
Auftraggeber Hochstleistungen. Das kann ganz schon
anstrengend werden. Stress entsteht immer dann, wenn
das Gefiihl entsteht, gestellte Anforderungen nicht mehr
erledigen zu kénnen. ,Die Belastung ist dann so grof,
dass die mentale und korperliche Beanspruchung dem
Druck nicht mehr standhalt®, sagt Professor Dr. Claas
Lahmann, Arztlicher Direktor der Klinik far Psychosoma-
tische Medizin und Psychotherapie. Doch wie kann man
Stress erkennen und vermeiden? Was kann man gegen
Stress tun? Wer hilft, wenn Stress nicht mehr allein be-
waltigt werden kann? Diese Tipps gibt es vom Experten.

STRESS VERMEIDEN

,Die beste Variante, Stress zu bekampfen, ist die Vorbeu-
gung”, sagt Stressforscher Lahmann. ,Gentigend Schlaf,
eine gesunde Ernahrung und ein wenig Sport zum Aus-
gleich. Damit ist schon viel getan.” Viele kleine Pausen
auf der Arbeit helfen, um Stress gar nicht aufkommen zu
lassen. Ein kurzes Gesprach mit den Kollegen iiber Wo-
chenendpldne, mal zwischendurch aufstehen und ein
Glas Wasser trinken oder den Riicken strecken bringen
eine zeitweilige Entspannung, um danach wieder kon-
zentriert weiterzuarbeiten. Beim Thema Stress sind aber
auch Fuhrungskrafte gefragt. Sie konnen fiir Entlastung
am Arbeitsplatz sorgen: ,Loben Sie Ihre Mitarbeiter. Das
steigert die Motivation und senkt das Stresslevel.”

AKUTER STRESS IST NICHT BEDENKLICH

Kurzzeitig Stress zu haben ist normal und nicht gesund-
heitsschadlich. Dieser sogenannte akute Stress gehort
zum Arbeitsleben dazu. Es ist der gleiche Stress, wie bei-
spielsweise bei einem Bewerbungsgesprach. Ergebnisse
neuer Grundlagenforschungen haben gezeigt, dass akuter
Stress sogar die Leistung und die Lernfahigkeit steigert.

CHRONISCHEN STRESS BEKAMPFEN

,Wenn Stress jedoch zum Dauerzustand wird, kann er
chronisch werden, und das ist ungesund fiir unseren
Korper", sagt der Experte. Vorzeichen einer chronischen
Stressreaktion sind Riicken-, Kopf- und Nackenschmer-
zen, Magen-Darm-Probleme sowie Schlafstérungen.
Doch es gibt Verfahren, um dem chronischen Stress zu
begegnen. Bei der progressiven Muskelentspannung
wird durch Ubungen die Anspannung in Entspannung
umgekehrt. Ballen Sie beispielsweise fur fiinf Sekunden

Hier sind Belastung und
Bewaltigung im Gleichgewicht.
[ ) Entsteht ein Ungleichgewicht,
kann Stress entstehen.
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Uberbeanspruchung = Stress

ihre Faust, lassen Sie die Spannung los und geniefien Sie
die Entspannung®, erklart Lahmann. Stress kann auch
mit der Mindfulness-Based Stress-Reduction, kurz MBSR,
bekampft werden. Dazu gehdren verschiedene Entspan-
nungsmethoden wie Yoga und Meditation: ,Die Ubun-
gen helfen dabei, sich auf Situationen einzulassen, ohne
sie zu bewerten. So entsteht Stress erst gar nicht”, sagt
Claas Lahmann. ,Um zu erkennen, ob Sie unter chroni-
schem Stress leiden, beobachten Sie, ob Beschwerden
haufiger auftreten oder neu hinzukommen.” Eine neue
Arbeitsstelle kann Ausloser fir solche Stressreaktionen
sein. Wenn Stresssymptome zum Dauerzustand oder
Probleme verdrangt werden und dann noch Gefiihle wie
beispielsweise innere Leere dazukommen, sollte ein
Fachmann aufgesucht werden. Vielleicht deuten die
Symptome auf einen Burn-out hin.

HILFE GEGEN BURN-OUT

Die Spezialambulanz der Klinik fiir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie bietet bei Burn-out Hilfe an.
,Wenn Patienten sich vollig ausgebrannt fithlen, konnen
die Experten in unserer Ambulanz helfen®, sagt
Lahmann. Bei den ambulanten Untersuchungs- und
Behandlungsterminen findet ein ausfiihrliches Gesprach
mit einem Therapeuten statt. Er klart in einem Gesprach
diagnostisch ab, wie es weitergehen konnte, zum Beispiel
mit einer Psychotherapie. ,Sie kann unseren Patienten
helfen, ihren Erschopfungszustand zu uberwinden und
den Stress zu bekdmpfen®, sagt Lahmann. 1

KONTAKT

Spezialambulanz fiir Erschopfungskrankheiten
(Burn-out)

Anmeldung Montag bis Freitag von g bis 12 Uhr
Telefon: +49 761 270-68410
www.uniklinik-freiburg.de/psychosomatik/
patientenversorgung/ambulanz/spezialambulanzen

Klinik fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie

Hauptstrafle 8, 79104 Freiburg

Telefon: +49 761 270-68050

Telefax: +49 761 270-69430
psychosomatik.direktion@uniklinik-freiburg.de



Achtsamkeit im Job-Alltag: Mit einer kurzen gemeinsamen
Meditation ldsst sich im Anschluss konzentrierter arbeiten.

ACHTSAMKEIT

KONZENTRIERT UND GELASSEN
DURCH DEN (KLINIK-)ALLTAG

Achtsamkeit ist mehr als Stressbewaltigung — sie ist
ein Urelement buddhistischer Heilssuche und Spirituali-
tdt. Modern interpretiert hilft Achtsamkeit durch eine
bewusste Auseinandersetzung mit der Umwelt und sich
selbst, eine innere Haltung zu entwickeln, mit der belas-
tende Situationen erfolgreich gelést werden konnen.
Deswegen wird sie auch als Bewusstseinskultur
bezeichnet, die derzeit in Form von Achtsamkeitsmedi-
tation ein immer groferer Trend wird. Bei der Achtsam-
keitsmeditation trainiert man eine bestimmte Grund-
haltung, mit der man dem gesamten Leben und damit

auch sich selbst gegenubertritt. Diese Haltung ist davon
gepragt, dass mansich bewusstist, was gerade geschieht
und was man in diesem Moment tut. ,Das wird oft
mit im Hier und Jetzt zu sein beschrieben®, sagt
PD Dr. Stefan Schmidt, Psychologe und Leiter der
Forschungsgruppe Meditation, Achtsamkeit und
Neurophysiologie an der Klinik fir Psychoso-
matische Medizin und Psychotherapie des
Universitatsklinikums Freiburg. Bei Stefan
Schmidt und seinem Team ist Achtsamkeit fest

in den Berufsalltag integriert. »
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MINDFULNESS-BASED
STRESS-REDUCTION

Einen Zugang zur Achtsamkeitspraxis
bietet das Programm , Mindfulness-
Based Stress-Reduction® (MBSR), das
vielfach angeboten wird. Es kann
einen ersten Einstieg zum Umgang
mit belastenden Situationen bieten.
Wahrend des Kurses werden verschie-
dene Meditationstechniken erlernt.
Ziel ist es, die achtsame Grundhal-
tung in der Meditation zu liben und
dann in den Alltag zu iibertragen. Im
Idealfall sollte jeden Tag mindestens
20 Minuten geiibt beziehungsweise
meditiert werden.

ACHTSAMKEIT IST EIN

PERMANENTER UBUNGSWEG

,WIir starten jede Abteilungsbesprechung mit einer kur-
zen Meditation®, sagt Schmidt. Ein Gongschlag leitet in
die Meditation ein, dann folgen einige Lockerungsiibun-
gen. In der anschlieflenden Stillephase kann sich jeder
Mitarbeiter sammeln und sich auf die Themen fir das
Meeting konzentrieren. ,Das gemeinsame Innehalten ist
wichtig, um sich von Arger, Stress oder den Geschehnis-
sen des Tages zu befreien, sagt Schmidt. ,So 6ffnen wir
uns fur neue Ideen.” Was sich bei Schmidts Team positiv
etabliert hat, soll nun auch in anderen Bereichen des Kli-
nikums zur Anwendung kommen. In einem aktuellen
Projekt wollen die Wissenschaftler ein selbst entwickel-
tes, mufleorientiertes Achtsamkeitskonzept bei Assis-
tenzarztinnen und -drzten erforschen. Mit Hilfe des Pro-
grammssollendie Medizinerlernen, sichinZeitdruck-und
Stresssituationen einen inneren Freiraum zu schaffen,
um mit neuer Kraft und mit frischem Geist in die néchs-
te Patientenbehandlung gehen zu konnen.

,Die im Achtsamkeitstraining erlernte positive innere
Haltung und Sammlung hilft ihnen, auch in stressigen
Situationen einen inneren Ruhepol zu bewahren®, sagt
Schmidt. So kénnen die Arzte konzentriert und stets den
Patienten zugewandt den Klinikalltag meistern.

ACHTSAMKEITSMEDITATION WIRD
NEUROBIOLOGISCH UND -PHYSIOLOGISCH

IM GEHIRN SICHTBAR

Rund 180 junge Mediziner an mehreren Krankenhausern
in Deutschland werden an der vierjahrigen Studie im
Rahmen des Sonderforschungsbereichs ,Mufse” teilneh-
men. ,Das mufleorientierte Achtsamkeitskonzept soll
Erschopfungskrankheiten von Arzten vorbeugen®, sagt
Schmidt.

Das Programm hilft aber nicht nur den Arzten, Stresssi-
tuationen konstruktiv zu losen, auch die Patientinnen
und Patienten profitieren von ihrer mitfilhlenden Art.
Schmidt erlautert: ,Wenn sich unser Training bewahrt,
wollen wir es schon wahrend des Studiums fiir die ange-
henden Mediziner als Kurs zur Burn-out-Pravention
anbieten.“l




ZU VIEL SPORT BE|
I1ISTORUNGE

Patienten mit einer Essstérung haben ein verzerrtes Bild von sich selbst:
Sie nehmen sich im Spiegel ganz anders war, als es der Realitat entspricht.

Wenn Patienten mit Essstorungen
ubermaflig Sport treiben, muss dies
als Teil der Erkrankung verstanden
werden. Dieser Teil kann die
Essstorung mit aufrechterhalten.

In einer Studie am Universitats-
klinikum Freiburg lernen Patienten,
wie sie ihren Korper bewusster
wahrnehmen und wieder Freude an
Bewegung empfinden konnen.

Mia T. rennt. Meistens eine Stunde pro Tag, manch-
mal auch zwei. Ware sie korperlich vollig gesund,
wiirde sie fast als Hochleistungssportlerin durchgehen.
Doch Mia T. ist krank. Sie leidet unter Magersucht und
kann trotz starken Untergewichts nicht aufhoren,
taglich laufen zu gehen. Sie verausgabt sich manchmal
so sehr, dass sie auch schon mal vor Schwéache zusam-
mengebrochen ist.

Fast jeder zweite Patient mit einer Essstorung treibt in
einer problematischen Art und Weise Sport. Egal ob
Laufen, Radfahren oder Schwimmen: Patienten, die an
Magersucht oder Bulimie leiden, setzen Sport ein, um
gezielt ihr Gewicht oder die Figur zu beeinflussen. ,Sie
haben einen strengen Plan im Kopf und werden sehr
unruhig, wenn sie zum Beispiel nicht die Moglichkeit
haben, vor dem Frithstiick eine Stunde laufen zu gehen”,
sagt Professor Dr. Almut Zeeck, Leitende Oberarztin der
Klinik fur Psychosomatische Medizin und Psychothera-
pie des Universitatsklinikums Freiburg. »
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entwickeln, ist ein

Prof. Dr. Almut Zeeck, Leitende Oberarztin,
Klinik fiir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie

Von problematischer sportlicher
Aktivitat sprechen Arzte nicht nur
dann, wenn diese exzessiv ist, son-
dern auch, wenn Patienten sich
schuldig fuhlen, wenn sie keinen
Sport treiben kénnen. Auch wenn
das Sporttreiben wie ein innerer
Zwang ist oder wenn Patienten trotz Verletzung und
Krankheit nicht mit dem Sport aufhoren koénnen, ist
dies problematisch. Auch die Motive spielen eine Rolle:
MiaT. hatkeine Freude an der Bewegung mehr, sondern
versucht durch den taglichen Sport die vermeintlich
vielen Kalorien zu verbrauchen, die sie zu sich genom-
men hat.

Die Folgen von exzessivem Sport bei Patientinnen mit
Magersucht oder Bulimia nervosa betreffen den Korper,
aber auch andere Bereiche. Von korperlicher Seite her
haben sie ein erhohtes Risiko fiir Knochenbriiche. ,Das
passiert bei Menschen mit Essstorungen schneller als

bei Gesunden, da sie hiufig eine verminderte Knochen-
dichte haben®, erklart Zeeck. Da der Sport sehr viel Zeit
in Anspruch nimmt, vernachlédssigen die Betroffenen
zudem soziale Kontakte oder es treten bei der Arbeit
Probleme auf. Das Sporttreiben komplett zu verbieten,
macht nach Einschatzung von Professor Zeeck wenig
Sinn, denn dann trainieren viele meistens heimlich wei-
ter. ,Wichtig ist es, in der Therapie von Patienten mit Ess-
storungen das Thema Sport offen anzusprechen®, sagt
die Oberarztin.

Am Universitatsklinikum Freiburg lauft derzeit eine Stu-
die mit dem Namen ,Ambulantes Freiburger Sportthera-
pie-Programm fiir Patienten mit Essstérungen”. Uber
drei Monate nehmen sie einmal pro Woche an 13 Einhei-
ten von jeweils zwei Stunden teil. ,Ziel ist es zunachst,
dass die Patientinnen das Wahrnehmen des eigenen Kor-
pers und eigener Grenzen durch unterschiedliche Ubun-
gen wieder schulen®, sagt Professor Zeeck. Spater lernen
sie verschiedene Sportarten und Bewegungsformen,
zum Beispiel Volleyball oder Tanzen,
kennen, die eine Alternative zu der
problematischen sportlichen Aktivi-
tat sind, die sie vorher betrieben ha-
ben. Zusatzlich wird untersucht,
welche Zusammenhange sich zwi-
schen Sporttreiben, Essverhalten,
dem Korpererleben und der Stim-
mung der Patienten finden lassen.
Patienten konnen bei den angeleite-
ten Bewegungsangeboten positive
Erfahrungen sammeln. ,Gemein-
sam mit anderen wieder Spafy am
Sport und an der Bewegung zu ent-
wickeln, ist ein weiteres wichtiges Ziel des ambulanten
Sportprogramms®, betont Zeeck.

Mia T. hat mit einer Psychotherapeutin an ihrer Esssto-
rung gearbeitet und parallel an der Sportprogramm-
Studie teilgenommen. Sie treibt nur noch selten alleine
Sport und trainiert mittlerweile gern in einer Gruppe,
in der vor allem der Spafs am Bewegen im Vordergrund
steht. Dort fuhlt sie sich auch von den anderen Teilneh-
mern akzeptiert und hat gelernt, dass sie sich beim
Sport auch wohlfithlen darf. Eine wichtige Erkenntnis,
die ihr helfen wird, ihr Leben wieder in den Griff zu
bekommen. |



STARKE PSYCHE
STARKES HERZ

PSYCHOKARDIOLOGIE

Geht es dem Herzen schlecht, leidet auch die

Psyche — und umgekehrt. Doch Arzte und Patienten
konnen gemeinsam gegensteuern und dadurch
sogar die Heilungschancen des Herzens steigern.

Die Mitarbeiter des Liaison-Teams versuchen im Gesprach mit den Patienten Angste
abzubauen, sei es vor der Krankheit oder vor der veranderten Lebenssituation.

Es steht fur das Leben wie kein
zweites Organ: das Herz. Doch
nimmt es Schaden, macht oft die
Sorge ums Herz noch weiter krank.
,Etwa jeder dritte Herzpatient sollte
aufgrund begleitender Beschwerden
psychosomatisch betreut werden”,
sagt Professor Dr. Andreas Joos.
Der Facharzt fur Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie kennt
sich aus mit der Wechselwirkung
von Herz und Psyche: Zum einen
erforscht er diese gemeinsam mit
Kardiologen und Kardiochirurgen
im Bereich Psychokardiologie. Zum
anderen leitet Joos den psychosoma-
tischen Konsil- und Liaison-Dienst
des Universitatsklinikums Freiburg.

Die 13 Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter des Dienstes sind fur statio-
nare Patienten mit besonderer psy-
chischer Belastung und deren
Angehorige da. Beispielsweise beim
alteren Patienten, der aus Angst vor
einer bevorstehenden Herzoperation
zusammengebrochen ist, oder bei
der jungen Leistungssportlerin, die
mit schweren Herzrhythmussto-
rungen eingeliefert wurde und um
ihre Karriere bangt. ,Psychische
Beschwerden wie Depressionen
wirken sich ungunstig auf das Herz
aus. Umgekehrt konnen Herzerkran-
kungen zu Angststorungen oder
Depressionen fiihren®, betont Joos.

,Wir sind regelmaflig auf den kardio-

logischen Stationen und klaren mit
den behandelnden Arzten, welche
Patienten zeitnah psychologische
Unterstitzung brauchen®, sagt die
Psychologin Tamara Sotelo, die dem
psychosomatischen Liaison-Team
angehort. ,Ganz oft geht es im Ge-
sprach darum, iiberméfige Angste
vor der Krankheit oder der verander-
ten Lebenssituation abzubauen®,
sagt Sotelo. Die Liaison-Mitarbeiter
horen zu, beraten uber konkrete,
auch poststationdre Hilfsangebote
oder erklaren unterschiedliche Ent-
spannungstechniken. |
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SEELISCHE
UNTERSTUTZUNG

BEI KREBS

Nach der Diagnose ,Krebs" ist nichts mehr, wie es war.
Plotzlich stellen sich viele Fragen: Wie sage ich es mei-
nem Partner oder den Kindern? Lohnt es sich noch, Plane
zumachen? Werde ich wieder arbeiten konnen? In dieser
neuen Situation fiihlen sich viele Patientien tiberfordert
und hilflos. ,Einer von drei Krebspatienten ist seelisch so
stark belastet, dass es sinnvoll ist, eine psychoonkolo-
gisch geschulte Fachperson zu konsultieren”, unter-
streicht Dr. Alexander Wunsch. Der Psychologe leitet die
Psychosoziale Krebsberatungsstelle des Tumorzentrums
Freiburg — CCCF am Universitatsklinikum.

Dort finden Krebspatienten wahrend einer ambulanten
Therapie oder in der Nachsorge Unterstiutzung fur ihre
seelischen Beduirfnisse — auch wenn sie nicht am Univer-
sitatsklinikum Freiburg behandelt werden. , Aus unserer
Erfahrung wissen wir, dass die meisten Patienten von
einer aktiven Bewaltigungsstrategie profitieren”, sagt
Winsch. Dazu gehort, sich umfassend zu informieren
und offen mit Gefiihlen umzugehen. Darum bieten
die Mitarbeiter der Psychosozialen Krebsberatungsstelle
Gesprachsrunden und Gestaltungstherapien an oder
vermitteln Angebote, etwa zu Ernahrung oder Sport bei
Krebs. Auch wihrend einer Reha-Mafinahme in der
Klinik fir Onkologische Rehabilitation des Universitats-

Eine Krebserkrankung
zehrt nicht nur korper-
lich an den Kraften,
sondern oft auch
psychisch. Psycho-
onkologen helfen dabei,
mit der Belastung
umzugehen.

klinikums Freiburg werden die Patienten mit umfassen-
den psychoonkologischen Einzel- und Gruppenangebo-
ten sowie mit kunsttherapeutischen Angeboten wie
Tanz- und Maltherapie unterstutzt. Der Psychologe Pro-
fessor Dr. Joachim Weis leitet die dortige Abteilung fur
Psychoonkologie seit mehr als 20 Jahren: ,Wir helfen
unseren Patienten dabei, wieder Selbstvertrauen und
Selbstwertgefiihl zu entwickeln, Zutrauen in ihren
Korper zu gewinnen und ihre geistige Leistungsfihig-
keit zu verbessern. Denn damit steigt auch ihre Lebens-
qualitat” sagt Weis. |

KONTAKT

Psychosoziale Krebsberatungsstelle
Tumorzentrum Freiburg - CCCF
Universitatsklinikum Freiburg

Telefon: +49 761 270-77500
Krebsberatungsstelle@uniklinik-freiburg.de

Klinik fiir Onkologische Rehabilitation
Universitatsklinikum Freiburg
Telefon: +49 761 206-2281
aufnahme@ukf-reha.de



BORDERLINE

EMOTIONEN AN DER GRENZE

Es gibt eine eiserne Regel in der
Psychiatrie: Personlichkeitsstorungen
werden erst ab dem 18. Lebensjahr
diagnostiziert. Und es gibt genau
eine Ausnahme von dieser Regel:

die emotional instabile Persénlich-
keitsstorung vom Borderline-Typus.

,Wir haben in den vergangenen Jahren festgestellt,
dass die Patienten zwischen 20 und 30 Jahren oft erzdh-
len, dass sie sich erinnern konnen, wie die ersten
Symptome bei ihnen mit 14, 15 Jahren auftraten®, erzahlt
Professor Dr. Christian Fleischhaker, stellvertretender
Arztlicher Direktor der Klinik fur Psychiatrie, Psychothe-
rapie und Psychosomatik im Kindes- und Jugendalter am
Universitatsklinikum Freiburg. Das sei der Grund dafiir,
die Grenze in diesem Fall zu unterschreiten.

Den Medizinern ist durchaus bewusst, wie heikel das ist.
Die Diagnose einer Personlichkeitsstorung ist schon fur
Erwachsene etwas, mit dem sie und ihr Umfeld oft
schwer umgehen konnen. Jugendliche trifft das vermut-
lich noch harter. Aber, sagt Christian Fleischhaker, die
Borderline-Storung ist relativ gut behandelbar. Den Be-
troffenen kann somit frither geholfen werden, sie miis-
sen nicht erst jahrelang leiden, bis ein Arzt die Diagnose
stellen und adaquat therapieren kann. Ein Argument,
das fur eine zeitige Diagnose spricht. In der Freiburger
Klinik kann sie bei Jugendlichen ab 16 Jahren, in Ausnah-
men auch schon ab dem 14 Lebensjahr, gestellt werden. »



Die Borderline-Storung ist eine Personlichkeitsstorung,
die vor allem durch die Instabilitat von Emotionen, Stim-
mung und zwischenmenschlichen Beziehungen ge-
kennzeichnet ist. Betroffene leiden aufgrund der hefti-
gen Gefihlschwankungen unter einer extremen inneren
Anspannung. Um diese zu lindern, greifen sie haufig auf
selbstschadigende Verhaltensweisen zuruck. Selbstver-
letzungen, hochriskante Aktivitaiten und Drogenkon-
sum senken die Anspannungen sofort, werden dadurch
jedoch schnell zu einer Art ,Sucht® Das Selbstbild der
Betroffenen ist gestort, sie fithlen sich zerrissen und lei-
den unter massiven Angsten vor dem Verlassenwerden.

BORDERLINE-THERAPIE

Die Therapie der Wahl bei Borderline-Storung ist die so-
genannte dialektische Verhaltenstherapie oder auch dia-
lektisch-behaviorale Therapie, kurz DBT. Lange hat man
den Patienten vor allem mit tiefenpsychologisch orien-
tierten Therapien zu helfen versucht, seit wenigen Jahr-
zehnten zeigt sich jedoch, dass die DBT weitaus besser
wirkt als unspezifische Standardverfahren. ,Als etwa
um das Jahr 2000 herum die Zahl der jungen Betroffe-
nenrasant anstieg, haben wir uns entschlossen, die DBT
auch bei Jugendlichen auszuprobieren — und haben uber-
rascht festgestellt, dass sie bei ihnen noch effektiver
wirkt als bei Erwachsenen®, sagt Fleischhaker. ,Es han-
delt sich dabei um ein hochkomplexes Therapiepro-
gramm, das wir vor allem ambulant durchftihren.*
DBT-A beinhaltet eine Einzeltherapie und ein Gruppen-
training, zudem steht der Therapeut dem Patienten im
Notfall telefonisch zur Verfliigung. In der Einzeltherapie
wird in hierarchischer Abfolge an den verschiedenen
Problemen des Betroffenen gearbeitet. Ganz oben steht
dabei suizidales und therapiegefahrdendes Verhalten.
Der Therapeut versucht, die Balance zwischen dem Ver-

DIAGNOSE

stehen und Wertschatzen des Problems des Patienten
und dem Anschub nétiger Veranderungen zu finden. Wie
solche Fertigkeiten aussehen konnen, die ein Verhalten
andern, wird in der Gruppentherapie trainiert.

MEDIKAMENTOSE THERAPIE?

Eine effektive medikamentose Therapie der Borderline-
Storung gibt es nicht. In Deutschland ist lediglich ein
Psychopharmakon zur Behandlung der Depression fir
Jugendliche unter 18 Jahren zugelassen. ,In manchen
Fallen kommt zur Borderline-Storung eine schwere
Depression, dann ware das Medikament angebracht.
Ansonsten aber erzielen wir sehr gute Erfolge mit der
Psychotherapie, da braucht es keine Medikamente®, sagt
Christian Fleischhaker.

Die Prognose bei einer Borderline-Storung ist gunstig.
Denn die Krankheit selbst ist so instabil wie ihre Symp-
tome. ,Nach fiinf Jahren erfiillen nur noch 30 bis 40 Pro-
zent der betroffenen Jugendlichen die Diagnosekriteri-
en’, sagt Fleischhaker. Die Chancen, dass die Therapie
erfolgreich ist, stehen umso besser, je frither die Stérung
erkannt und behandelt wird. Das ist ein klares Pro fiir die
Diagnose ab 16. |

Wenn sich funf der folgenden Kriterien tiber einen Zeitraum von einem Jahr stabil halten, kann es sich um eine

Borderline-Storung handeln:

Hektisches Bemiihen, tatséachliches
oder vermutetes Verlassenwerden
zu vermeiden.

Ein Muster instabiler und intensiver

Wiederholte suizidale Handlungen,
Selbstmordandeutungen oder
-drohungen oder Selbstverletzungs-
verhalten.

zwischenmenschlicher Beziehungen. D Affektive Instabilitat durch eine

Ausgepragte und andauernde
Instabilitat des Selbstbildes oder
der Selbstwahrnehmung.

D Impulsivitdt in mindestens zwei
potenziell selbstschiadigenden
Bereichen (zum Beispiel Geldaus-
gaben, Sexualitat, Substanzmiss-
brauch, riicksichtsloses Fahren,
»Essanfille®).

ausgepragte Orientierung an der
aktuellen Stimmung (z.B. hochgra-
dige episodische Misslaunigkeit
[Dysphorie], Reizbarkeit oder Angst,
wobei diese Verstimmungen
gewdhnlich einige Stunden und nur
selten mehr als einige Tage
andauern).

D Chronisches Gefiihl von Leere.

Unangemessene heftige Wut oder
Schwierigkeiten, die Wut zu
kontrollieren (zum Beispiel hiufige
Wutausbriiche, andauernde Wut,
wiederholte korperliche Auseinan-
dersetzungen).

Voriibergehende, durch Belastungen
ausgeldste paranoide Vorstellungen
oder schwere dissoziative Symptome.



FUR DAS LEBEN
TRAINIEREN

AUTISMUS-SPEKTRUM-STORUNGEN

Gefuhle richtig deuten, Mimik erkennen oder sich in sein Gegenuber
einfuhlen: Kindern und Jugendlichen mit einer Autismus-Spektrum-
Storung fallt dies sehr schwer. Durch das Freiburger Therapieprogramm
TOMTASS konnen sie das jedoch Stuck fur Stuck lernen.

Schon im frihesten Kindesalter
verlauft die soziale Kommunikation
von Kindern mit einer Autismus-
Spektrum-Storung anders: Manche
reden nur so viel, wie es im Alltag
notigist, andere schweigen komplett
und noch andere reden viel, ohne auf
das Interesse des Gegenubers zu ach-
ten. Sie mogen immer wiederkeh-
rende Ablaufe und Rituale. Muss der
Tag durch unerwartete Vorkomm-
nisse umstrukturiert werden, re-
agieren Kinder mit einer Autismus-
Spektrum-Storung oft mit Wut,
denn das bedeutet fiir sie Stress. Sich
in einer Gruppe zu integrieren, fallt
ihnen schwer, denn sie konnen Ge-
filhle von anderen nicht automa-
tisch und unbewusst deuten.

,Es handelt sich um eine neuronale
Entwicklungsstorung, die soziale
Fertigkeiten und Wahrnehmungen
grundlegend verandert. Thr ,Anders-
sein’ liegt wie ein enges Unterkleid
am Korper, das sie nicht ablegen
kénnen®, sagt Dr. Monica Biscaldi-
Kinder und Jugendliche mit einer Autismus- Schafer, geschaftsfiihrende Oberdrz-
tin der Klinik fiir Psychiatrie und
Psychosomatik im Kindes- und Ju-

Spektrum-Storung verstehen keine Ironie.

Das Madchen kann in diesem Fall den gendalter am Universitatsklinikum

Kommentar des Vaters uberhaupt nicht einordnen. Freiburg. »



Um Kinder mit einer Autismus-
Spektrum-Stérung zu férdern,
wurde das Freiburger Therapiepro-
gramm TOMTASS ins Leben gerufen.
Die Abkiirzung steht fur Theory-of-
Mind-Training bei Autismus-Spek-
trum-Stérungen. Unter Theory of
Mind versteht man, dass sich je-
mand in sein Gegeniiber einfiihlen
kann. ,In der Therapie erfahren die
jungen Patienten, was genau Autis-
mus bedeutet, damit sie ihre eige-
nen Schwachen erkennen und ihre
Starken im Alltag optimal einsetzen
kénnen®, sagt Biscaldi-Schafer. Teil-
nehmen kénnen Kinder im Alter von
sieben bis zwolf oder Jugendliche im
Alter von 12 bis 18 Jahren mit einer
Autismus-Spektrum-Stérung,  die
keine Intelligenzminderung und
keine Sprachstorung haben. In dem
Therapieprogramm, das aus acht
Modulen besteht, begleiten zwei
Therapeuten fur sechs Monate eine
Gruppe.

Die Kinder und Jugendlichen lernen
viel uber ihre personlichen Eigen-
schaften kennen; welche Dinge sie
besonders gut konnen und wo sie
Hilfe brauchen. Des Weiteren erfah-
ren sie, dass man Uber Gefiihle ande-

ren Menschen Dinge mitteilt und
diese durch Mimik, Gestik, Korper-
haltung und eine bestimmte Beto-
nung ausdrucken kann. Zum Bei-
spiel durch ein Memory-Spiel, bei
dem auf den Karten Gefithle erkannt
werden mussen.

TRAINING DURCH ROLLENSPIELE

Das Thema Kontaktaufnahme und
Freundschaft spielt in der Therapie
eine besonders grof3e Rolle, da es fast
allen Kindern und Jugendlichen mit
einer autistischen Storung schwer-
fallt, mit anderen Menschen in Kon-
takt zu treten. Durch Rollenspiele

Dass Autisten in einem Bereich
besonders hochbegabt sind
und sich zum Beispiel tausen-
de von Zahlenkombinationen
merken konnen, kommt sehr
selten vor. Vielmehr verbreitet
ist die Spezialisierung auf
einen bestimmten, oft natur-
wissenschaftlichen Bereich.
Ob Tierwelt oder Weltall: Uber
ihr Lieblingsthema reden
Autisten besonders gern, beim
Thema Gefiihle blocken sie ab.

kann dies trainiert werden. ,Kinder
mit Autismus-Spektrum-Storungen
haben oft eine sehr grofie Fantasie,
die sie in den Rollenspielen sehr gut
mit einbringen kénnen", sagt Biscal-
di-Schafer. Um Eltern im Umgang
mit ihren Kindern zu unterstutzen,
wurde das Freiburger Elterntraining
fur Autismus-Spektrum-Stérungen
(FETASS) entwickelt. Dabei treffen
sich Mutter und Vater zum Gruppen-
training mit zwei Therapeuten fur
acht Sitzungen. Durch das Training
lernen die Eltern auch, die Starken
ihrer Kinder zu fordern und einen
Weg zu finden, der den Alltag etwas
erleichtert. Ergebnisse einer ersten
Auswertung beider Therapiepro-
gramme zeigen eine Verbesserung
der sozialen Fertigkeiten der Kinder
sowie der Lebensqualitat der Familie
bei hoher Zufriedenheit mit den
Trainingsinhalten. |



SPEZIAL

FUR UNBEGLEITETE
MINDERJAHRIGE
FLUCHTLINGE

In der Ambulanz der Klinik fir
Psychiatrie, Psychotherapie und Psy-
chosomatik im Kindes- und Jugend-
alter kimmern sich seit Mitte 2015
die Fachéarztinnen Dr. Frauke Till-
mann und Dr. Madeleine Zimmer-
mann um unbegleitete minderjahri-
ge Geflichtete mit psychischen
Problemen. 81 Jugendliche kamen
seitdem inihre Spezialsprechstunde;
29 sind in regelméafiger Behandlung.

Sie waren in libyschen Gefangnissen,
wurden von den Taliban in ihren Her-
kunftslandern gefoltert, gingen zu
Fuf die Balkanroute oder fuhren mit
Booten uiber das Mittelmeer nach Eu-
ropa. Jeder dieser heimatlosen jungen
Menschen hat ein eigenes Schicksal,
und doch verbindet sie einiges: Sie
sind minderjahrig, meist mannlich,
kamen unbegleitet und ihre Fluchter-
lebnisse wirken sich unterschiedlich
auf ihre Psyche aus.

SORGE UM DIE FAMILIEN

Die im Schnitt 16- bis 17-Jahrigen
werden fast immer von den Einrich-
tungen, in denen sie hier leben, und
den mitbehandelnden Kinderarzten
in die Spezialsprechstunde ge-
schickt. ,Freiwillig kommt fast kei-
ner”, sagt Professor Dr. Christian
Fleischhaker, stellvertretender Arzt-
licher Direktor der Klinik fiir Psychi-
atrie, Psychotherapie und Psychoso-
matik im Kindes- und Jugendalter.
Denn viele Jugendliche haben Angst
davor, als ,verruckt” zu gelten. In der
Spezialsprechstunde soll ihnen die-
se Sorge genommen werden.

SPRECHSTUNDE

Beijungen Gefliichteten treten oft erst nach ein oder zweiJahren Traumafolgestérungen
auf. Das konnen Schlafstérungen, Stimmungsverschlechterungen, Kopfschmerzen oder
eine dissoziative Stérung sein

Betreut werden die Jugendlichen in
der Ambulanz von den Facharztin-
nen Dr. Frauke Tillmann und Dr.
Madeleine Zimmermann: ,Ein
Hauptbelastungsfaktor ist die Sorge
um ihre Familie.” Oft treten bei den
jungen Gefliichteten erst nach ein
oder zwei Jahren Traumafolgesto-
rungen auf: Schlafprobleme, Konzen-
trationsstérungen, Stimmungsver-
schlechterung oder unspezifische
Symptome wie Kopfschmerzen, eine

dissoziative Stérung, die einem
Krampfanfall dhneln kann, oder
eine Posttraumatische Belastungs-
stérung. Manche der jungen Patien-
ten sind nach einigen Gesprachen
stabilisiert, einige wenige benotigen
eine Psychotherapie. ,Im Laufe der
Zeit sind wir im Umgang mit den Ju-
gendlichen erfahrener geworden”,
sagen die Arztinnen. ,Und nicht je-
der, der ein Trauma erlebt hat, ent-
wickelt eine Storung.”“ 1



KANN JEDEN TREFFEN.
HAT VIELE GESICHTER.
IST BEHANDELBAR.

DAS FREIBURGER BUNDNIS GEGEN DEPRESSION E. V.
.. hat sich zum Ziel gesetzt, in der Bevolkerung uber Depressionen und ihre
Behandlung aufzuklaren und das Stigma, das auf der Erkrankung noch
immer lastet, abzubauen. Damit sollen Betroffene zur Inanspruchnahme
von entsprechender Hilfe angeregt werden.

Unterstutzen Sie uns durch Thre Spende, wenn Sie unsere Angebote,
Aktivitaten und Veranstaltungen sowie deren kontinuierlichen Ausbau in
Freiburg und in der Region unterstutzen wollen!

Freiburger Biindnis gegen Depression e. V.
Sparkasse Freiburg Nordlicher Breisgau
IBAN: DE11 6805 0101 0012 9601 14

BIC: FRSPDE66XXX

KONTAKT
Hauptstrafie 5
79104 Freiburg

Telefon: 0761 270-69000 (AB)
E-Mail: info@fbgd.org
www.fbgd.org

WIR DANKEN HERZLICH FUR IHRE UNTERSTUTZUNG:!

DAS magazin o1 2017
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Ohne Dich fehlt das Wesentliche! Blut spenden = Leben spenden.

Offnungszeiten: Blutspendezentrale, Haus Langerhans

Montag | Dienstag 8 bis 15 Uhr Hugstetter StraBe 55

Mittwoch | Donnerstag 12 bis 19 Uhr Universitatsklinikum Freiburg

Freitag 8 bis 13 Uhr Telefon 0761 270 44444

1. und 3. Samstag 8 bis 13 Uhr E-Mail blutspende@uniklinik-freiburg.de ‘
blutspende i

www.blutspende-uniklinik.de UniversitatsKlinikum Freiburg




