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Management bei chronischen
Augenerkrankungen - psychosomatische Aspekte

Management von chronischen

Erkrankungen wird das Kon-
zept des psychosomatischen Bo-
gens. ,Vom Erleben zur Krankheit*
dargestellt und das Arbeiten mit
diesen Erkenntnissen fiir den Pra-
xisalltag vermittelt. Es ist giinstig,
dem Patienten statt der ausschlie-
lichen Mitteilung negativer organi-
scher Befunde ein interaktives
Erklarungsmodell der Beschwerde-
entstehung anzubieten. Dies wird
an mitgebrachten Patientenbeispie-
len erarbeitet, so daB3 der Seminar-
teilnehmer dieses therapeutische
Mittel fiir sich und fiir seine Pati-
enten weiternutzen kann. In der
tiefenpsychologischen Psychothe-
rapie konnen schwere Somatisie-
rungsstorungen oder auch somato-
forme autonome Funktionsstérun-
gen innerhalb zwanzig bis dreiBig
Stunden Therapiearbeit gelost wer-
den mittels Hilfe zur Selbsthilfe.

' In dem Seminar tiber das
|

Wie kaum ein anderes medizinisches
Fachgebiet bietet die Augenheilkunde
objektive, reproduzierbare Befunde.
Das meiste kann direkt gesehen, ge-
messen und objektivdokumentiert wer-
den. MeBwerte sind meist gut reprodu-
zierbar. Viele Stérungen und Krankhei-
ten konnen mit technisch physikali-
schen und/oder operativen Methoden
oder Medikamenten erfolgreich behan-
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delt werden. Dennoch gibt es immer
wieder Patienten, bei denen der Augen-
arzt mit den ,harten® Daten bei der
Diagnostik und Behandlung des Pati-
enten nicht weiterkommt.

Maglichst nicht nur die Augen
sondern den ganzen Menschen
im Blick haben

»50 wie man nicht die Augen ohne den
Kopf und den Kopf nicht ohne den
Korper heilen sollte, so soll man den
Korper nicht ohne die Seele behandeln*
schreibt Sokrates. Somatische Erkran-
kungen sind oft durch seelische Krisen
bedingt - ebenso umgekehrt. Werden
sie ,ganzheitlich” - also nicht organbe-
zogen - behandelt, 148t sich die korper-
liche und seelische Situation des Pati-
enten verbessern. Uber das Verstindnis
der Lebenssituation des Patienten und
den auslésenden Ursachen des Krank-
heitsbildes kann man gerade bei chro-
nischen Erkrankungen zu einer Verbes-
serung der Compliance, zu einer Opti-
mierung der Therapie und der aktiven
gemeinsamen Arbeit zwischen Patient
und Arzt gelangen.

Viele Erlebnisse, die uns tagtiglich be-
gleiten, gehen nicht spurlos an uns
voriiber. Wenn Menschen lingere Zeit
unkontrollierbaren unangenehmen Er-
eignissen ausgesetzt sind, sie ihr Leben
wenig selbstdndig steuern konnen, be-
ginnen sie sich ohnmaichtig oder orien-
tierungslos zu fiihlen. SchlieBlich stel-
len sie alle Versuche ein, der Situation

Herr zu werden, oder entziehen sich ihr
ganz - ein Zustand den der US-ameri-
kanische Psychologe Martin Seligmann
(1975) ,erlernte Hilflosigkeit* genannt
hat.

Wenn der hilflose Mensch unangeneh-
me Ereignisse der eigenen personlichen
Unfahigkeit zuschreibt, kann eine De-
pression die Folge sein. Dies zeigt sich
auch auf neurophysiologischer Ebene:
Wiéhrend einer Depression ist der Stoff-
wechsel des Gehirns gestort. Die Boten-
stoffe Serotonin und/ oder Noradrena-
lin, die fiir die Ubertragung von Impul-
sen zwischen den Nervenzellen verant-
wortlich sind, geraten aus der Balance.
Diese Storung gilt als Ursache fiir die
gedriickte Stimmung, Kraftlosigkeit,
Schuldgefiihle usw.

Noradrenalin und StreBeinwirkung

Die Folgen eines Uberschusses oder ei-
nes Mangels an Noradrenalin kénnen
erheblich sein, da diesem Neurotrans-
mitter eine grofe Bedeutung im Orga-
nismus zukommt. Die durch den Sym-
pathikus mitbeeinfluBten Gewebe ver-
fiigen tiber Rezeptoren fiir den Boten-
stoff Noradrenalin. Dariiber kénnen die
Steigerung des Blutdrucks sowie die
Senkung der Pulsfrequenz, Aufmerk-
samkeit, Wachheit und Konzentration
sowie Motivation und Motorik gesteuert
werden. Kurzfristig erhoht Noradrena-
lin die Entziindungsneigung, hemmt
aber langfristig dhnlich wie Cortisol die
Aktivitat der Immunzellen.



Bei dauerhafter StreBeinwirkung kann
ein langfristig erhohter Wert des anre-
genden Noradrenalins gemessen wer-
den, der jedoch nicht tiber langere Zeit
gehalten werden kann, so daB bei fort-
schreitender Erschopfung des Korpers
unter Strefeinwirkung der Noradrena-
lin-Spiegel auf einen sehr niedrigen
Wert abfillt. Dies fiihrt oft zu einem Zu-
stand der inneren Leere. Symptome
sind dann: innere Leere, seelische Ver-
ausgabung, ein Zusammenbruch der
Seele bei dem Betroffenen, der nicht nur
seine Fahigkeit verloren hat sich zu re-
generieren, sondern auch in seiner Sub-
stanz angegriffen und geschadigt ist.
Die dem Augenarzt geschilderten Be-
schwerden der Patienten umfassen un-
ter anderem Lichtscheue, Gesichtsfeld-
ausfall, VergeBlichkeit, Denk- und Kon-
zentrationsschwiche, Reizbarkeit, De-
pressionen, Verwirrtheitszustinde.

StreBbedingte Augenerkrankungen

StreBerkrankungen der Augen kénnen
sich unter anderem als Glaukomanfall,
Augeninnendruckentgleisungen, Im-
munschwiche und rezidivierende Er-
krankungen wie Herpes oder Uveitis-
rezidive duBern. Sobald bei der korper-
lichen Symptomatik die giangigen The-
rapieoptionen nicht greifen, wenn trotz
richtiger Therapie des Arztes keine Bes-
serung der Augenerkrankungen mog-
lich ist, sollte der behandelnde Augen-
arzt die Ebene der psychosomatisch
wirksamen Aspekte stirker gewichten.
Psychosomatische Aspekte zu erkennen
(Abbildung 1), ist fiir den behandelnden
Augenarzt wichtig. Es wird ihm da-
durch moglich, eine bessere Krankheits-
einsicht zu gewinnen und dem Patien-
ten eine differenziertere Behandlungs-
option zu ermdglichen. Dies lohnt sich

Psychosomatik
(von griechisch Psyche = die Seele und Soma = der Korper)

Unter Psychosomatik versteht man
die Lehre von den Zusammenhéngen
und dem gegenseitigen Beeinflussen
von Seele und Kérper des Menschen.
In vielen Redewendungen des All-
tags ist dieser Zusammenhang impli-
ziert: Etwas liegt einem ,schwer im
Magen®, eine Sache geht einem ,an
die Nieren“ u.s.w.

In der Medizin spricht man von psy-
chosomatischen Krankheiten, wenn
(korperliche)  Beschwerden aus-
schlieflich oder tiberwiegend durch
seelische Ursachen bedingt sind, z. B.
StreB, Partnerschaftskonflikte, fami-
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lidre oder soziale Probleme, Neurosen
etc. Die Psychosomatik versucht, die
Fragen zu beantworten:

B Welche psychosozialen Faktoren
beeinflussen die Entstehung und den
Verlauf von Krankheiten?

® Welche Abhingigkeit zwischen
der individuellen Préadisposition, der
Stéarke der psychischen Storeinfliisse
und eventuell vorhandenen Organ-
schwiéichen?

B Welcher psychosomatische Me-
chanismus liegt der Erkrankung zu-
grunde und therapeutischen Konse-
quenzen ergeben sich daraus?
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fiir beide Seiten im Sinne der Gesund-
heit, Freude an der Arbeit und auch
finanziell.

Vermutet der behandelnde Augenarzt
eine solche psychosomatische Kompo-
nente, die den Heilungsverlauf veran-
dert oder hemmt, sollte er den Patien-
ten beziiglich der Stressoren innerhalb
seiner Lebens-Balance befragen.

Nach dem Konzept der Positiven
Psychotherapie (WIAP =Wiesbadener
Akademie fiir Psychotherapie) von
Nossrat Peseschkian sind nicht nur die
Stérungen und Konflikte, die eine Per-
son mit sich herumtrdgt, vorgegeben,
sondern auch die Fihigkeiten und
Selbsthilfeanteile, mit diesen Konflik-
ten umzugehen. Sind diese Fahigkeiten
einseitig ausgepragt oder ganzlich un-
terdriickt worden, stellen sie eine mog-
liche Quelle fiir Storungen im innersee-
lischen und zwischenmenschlichen Be-
reich dar. Sie konnen sich in StreB, De-
pressionen, Angsten, Aggressionen und
psychosomatischen Stérungen duBern.
Herzstiick der Positiven Psychotherapie
ist das Balance-Modell. Nach Pesesch-
kian ist geistige und korperliche Ge-
sundheit nur durch ein Gleichgewicht
in den vier Lebensbereichen Korper/
Sinne, Leistung/Beruf, Kontakte/Part-
nerschaft und Sinn/Zukunft zu errei-
chen.

Psychosomatische Stérungen kdnnen
ihre Ursache in der Unausgewogenheit
in mindestens einem der vier Bereiche
haben:

B exzessive Gesundheitspflege versus
bewuBter Raubbau an der eigenen
Physis

B Arbeitssucht versus Flucht vor Lei-
stungsanforderungen

B Rickzug in die Isolation versus
Flucht in die Geselligkeit

B Flucht in Utopien versus Phantasie-
losigkeit/Sinnlosigkeit
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Unsere Lebens-Balance, die eine Ba-
lance zwischen unserem korperlichen
Erleben, unserem Leistungssystem, un-
serem familidren Umfeld, der Offnung
nach auBen zu Freunden und Vereinen
und unserem Werte- und Sinnerleben
darstellt, ist die Basis fiir die Salutoge-
nese. Der zentrale Gedanke des Kon-
zeptes der Salutogenese (Antonowsky
1987) ist, daB Gesundheit immer wieder
neu hergestellt werden muB, Gesund-
heit kein Zustand sondern als ProzeB
verstanden werden muB. Mittels der
Initiation des Prozesses der Selbstorga-
nisation und Selbststeuerung des indi-

Angst

Innere Unruhe ;

Erfah Affed Aggression
Kenzepte +
Depression
Erlaben
Ereignis

viduellen Menschen kénnen die funk-
tionellen Beschwerden/Sehstérungen
(Abbildung 1) minimiert, gar verhin-
dern werden .

Uberweisung zum Psychotherapeuten

Falls der zustindige Augenarzt sich
uberfordert fiihlt, kann er zur Weiter-
behandlung dieser seelischen Kompo-
nenten an den Psychotherapeuten
iiberweisen. Dieser ist in der Lage, die
psychosomatischen Aspekte der Er-
krankung zu behandeln und damit ei-

Vegetatives
Nervensystem

Funktionelle
Beschwerden/
Sehstérungen:

-Schlafstérungen
Kopfschmerz

*Organschaden
~Trinenfilmstorung sUveitisrezidiv
-Augeninnendruck-— Glaukom-—

schwankung entgleisungen
~Trigeminusneuralgle Keratitis
-Myalgien herpetica

Nach M. Peseschidan 1589 & AR 1992WIAP 2006

Abbildung 1: Schema der psychosomatischen Reaktion
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ne ideale Ergdnzung im Sinne der au-
genidrztlichen Behandlung durchzu-
fithren. Ebenso kann tiber den BVA -
Arbeitskreis ,,Psychotherapeutisch téti-
ge Augenirzte” nach einem der zirka 60
Augenérzte gefragt werden, die auch
psychotherapeutisch tétig sind.
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