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eine funktionelle Einheit im Organismus bilden und
in harmonischem Gleichgewicht sein sollen, damit der

Mensch sich gesund fiihlt.

Das Reizdarmsyndrom
Das Reizdarmsyndrom (RDS) ist definiert als ein Sym-
ptomkomplex mit chronisch kirperlichen Beschwerden
ohne organische Erkrankung der Verdauungsorgane,
gekoppelt mit hohem psychischem Leidensdruck. Nach
WHO-Diagnose-Kriterien, ICD-10, F45.3, handelt es
sich beim RDS um eine somatoforme autonome Funk-
tionsstérung, die frither auch unter dem Begriff psycho-
somatische Erkrankung klassifiziert wurde.
Das subjektive Erleben der Klienten mit RDS wird in
folgenden Aussagen spiirbar:
® «Schon lange kiimpfe ich mit dem Bauch.»
¢ «Das Schlimmste an meinen Symptomen ist nicht
das physische Leiden, sondern, dass die Symptomatik
mein ganzes Bewusstsein einnimmt.»
¢ «Alles rund ums Essen wird zum Stress.»
Die unsichtbare Seite des RDS mit Arger, Angst, vege-
tativen Symptomen und Hoffnungslosigkeit kommt hier
zum Ausdruck.
Wenn Klienten mit der Diagnose RDS in die Psycho-
therapiepraxis kommen, haben sie oft einen langen
Leidensweg hinter sich. Die Entscheidung, wegen der
genannten Beschwerden iiberhaupt einen Arzt aufzusu-
chen, wird hiufig durch psychische Faktoren, wie Angst
oder Depression, bestimmt. Man geht davon aus, dass
nur ein Viertel der vom RDS Betroffenen zum Gastro-
enterologen fiir Zusatzuntersuchungen geht.
Die Diagnose RDS schalfft einerseits Erleichterung,
endlich mit der Symptomatik ernst genommen und an-
gehort zu werden, andererseits auch Ohnmacht, weil
die Schulmedizin weder eine ausreichende patho-phy-
siologische Erkldrung noch eine iiberzeugende Therapie
fiir diese Krankheit anzubieten hat.
Fallbeispiel: Klient, 31 Jahre, beruflich erfolgreich, in-
taktes soziales Netzwerk, klagt primér iiber extreme
Reizdarmbeschwerden, kimpft zusitzlich gegen Nervo-
sitdt und Konzentrationsschwiiche.
Im Rahmen einer gastroenterologischen Abklidrung

(Ausschluss von entziindlichen Darmerkrankungen)

wurde die Diagnose RDS vor sieben Jahren gestellt.
Seither periodisch in medizinischer Kontrolle und Be-
handlung.

Somatostatus: Wiederkehrende Bauchbeschwerden,
Ubelkeit beim Aufstehen, teilweise mit Erbrechen,
Bauchkrimpfen und Durchfall von wechselnder In-
tensitit. Aktuell: Diffuses Véllegefithl und Schmerz-
druck, kommt am Morgen fast nicht aus dem Haus,
muss mehrmals zur Toilette zurtick, beschreibt vegetati-
ve Stresssymptome wie Schweissausbriiche und Zittern,
vor allem auf dem Weg zur Arbeit.

Psychostatus: Oft lustlos und resigniert, viele Therapie-
verfahren ausprobiert, Frustration, weil nichts hilft. Fiihlt
sich der Symptomatik ausgeliefert. Grosser innerer Druck,
Angst, nicht mehr zu geniigen, und zunehmende Unsi-
cherheit. Zweifel, ob er es in den Griff kriegt.

Es handelt sich hier um ein typisches RDS, einen Pro-
totyp der funktionellen Erkrankung. Das Ausmass der
Beschwerden und die Beeintrichtigung im Alltag — er
fehlt 6fters am Arbeitsplatz — sind gross. Bisherige Be-
handlungen haben nur voriibergehend Linderung ge-

bracht.

In der Klemme zwischen Psyche und Soma
Man kann nicht nicht psychosomatisch reagieren. Wie
héngen psychisches Befinden und kérperliche Sympto-
matik zusammen? Es gibt keine psychische Stérung ohne
erhebliche Korperbeteiligung. Wie im Fallbeispiel ersicht-
lich, spielt Angst bei lokalisierbaren Schmerzen eine be-
deutende Rolle. Der Korper oder ein Teil des Kérpers wird
dabei oft als Bedrohung erlebt. Die Belastung wird zu
grossem Stress. Symptombilder entstehen, bei denen die
Betroffenen nicht unterscheiden kénnen, ob die kirperli-
che Missempfindung primir ist oder der affektive Span-
nungszustand. Bei diesem Klienten sind die morgendli-
chen Panikattacken mit dem wiederkehrenden Reiz im

Darm («Schiss» und Kontrollverlust) im Vordergrund.

«Ich» und der bléde Bauch

«Ich bin zufrieden mit meinem Leben, habe keine wirk-
lichen Probleme, nur dieser bléde Bauch belastet mich»,
so beschreiben viele Klienten ihre Situation.

In der psychotherapeutischen Praxis stellt man hiufig
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fest, dass die Betroffenen im Entweder-oder-Denken ver-
haftet sind. Es kann nur entweder kérperlich oder dann
nur psychisch sein. Schmerzpatienten verweisen erfah-
rungsgemiiss mehrheitlich auf die kérperliche Ebene. «Es
ist nur korperlich, die Arzte miissten eine Krankheitsur-
sache finden, ich bin doch nicht psychisch gestort», lau-
tet eine giingige Erklarung, Aus dieser Vermeidung heraus
resultiert oft eine feindliche Beziechung zum Kérper oder
einem bestimmten Organ. In dieser Situation wird das
alte Dilemma spiirbar, sich als Person mit dem schmer-
zenden Darm im Kérper gespalten zu erfahren, nim-

lich einerseits das «Ich» und andererseits «der verhasste
Bauch». Von somatoformen Stérungen Betroffene bleiben
oft in diesem Denkmuster stecken. Inadéquate Bewilti-
gungsstrategien oder Bezichungsdefizite sind die Folge.
Es braucht gezielte Aufkldrungsarbeit, um die Vorstel-
lung auf den Bereich zu lenken, der Verinderung zulisst.
Die Betroffenen beginnen allmihlich zu verstehen, dass
man im psychotherapeutischen Rahmen trotz ungeklir-
ter korperlicher Symptomatik an anderen Themen arbei-
ten kann, um Auswege aus dem emotionalen Dilemma zu
finden. Zum Entweder-oder-Prinzip kommt als Erweite-
rung das Prinzip von Sowohl-als-auch hinzu. Diese Form
von Aufkldrungsarbeit «setzt etwas in Gang» und kann ei-
nen ersten Entwicklungsschritt bedeuten. Im Verlauf der
Therapie lernen die Klienten wieder Kontakt zum Kérper
zu finden.

Erkenntnisse aus den Neurowissenschaften zeigen, dass
der Schmerz im «Kopf» entsteht. Das vegetative
Nervensystem (NS), bestehend aus Sympathikus und
Parasympathikus, spielt fiir das Verstindnis des Reiz-
darmsyndroms und generell der Schmerzverarbeitung
eine entscheidende Rolle. Schmerzwahrnehmungen,
die einen wesentlichen Bestandteil der Reizdarmsym-
ptomatik ausmachen, werden via Riickenmark den
Schmerzzentren im Hirnstamm und Zwischenhirn ge-
meldet und von dort dem Bewusstsein zugefiihrt. Emo-
tionale Komponenten aus dem limbischen System be-
einflussen tiber das vegetative NS das enterische NS,
d.h. die Darmmotorik. Diese Schmerzsteuerungsme-
chanismen sind vermutlich fiir einen Grossteil der
durch psychische Probleme verursachten Reizdarmsym-
ptome verantwortlich. Indirekt kann iiber die Stress-
regulation des vegetativen NS der Schmerz moduliert
werden. Schwab (2009) beschreibt hier die komplexe
Koppelung zwischen Hirn und Darm. Starke psychi-
sche Belastungen, insbesondere Dauerstress, konnen zu

einer vegetativen Dysfunktion fiihren.

Die Homéostase und ein gutes Bauchgefiihl
Der Schmerz kommt also vom «Kopf>. Fiir die Klienten ist
diese Aussage akzeptabel, aber im ersten Moment nicht
hilfreich. «Ich weiss, dass bei mir alles tiber den Kopf liuft,

aber ich kann es nicht dndern», sagt eine Klientin.

Um die neurowissenschaftliche Erkenntnis der
Schmerzentstehung nutzbringend in der Therapie ein-
zusetzen, braucht es Einsicht in die Selbstregulations-
mechanismen des Organismus.

Als Erkirungshilfe kann das Reiz-Reaktions-Modell des
vasomotorischen Zyklus nach Boyesen (1987) als theo-
retische Grundlage zur Behandlung von Stress dienen.
Der vasomotorische Zyklus ist als ein Ausdruck dyna-
mischer Balance zu begreifen, der von Homéostase auf
verschiedenen Ebenen (psychisch, muskulir, vegetativ)
ausgeht und bei angemessener Reaktion auf ein Ereig-
nis wieder dahin zuriickgeht. Wenn die dussere Stress-
situation vorbei ist, muss man in der Lage sein, durch
«Abschliessen» des emotionalen Zyklus auf allen drei
Ebenen sein inneres Gleichgewicht wiederzufinden.
Dieses Modell geht vom dynamischen Gleichgewicht
aus, das sich im Zusammenhang mit der Vervollstindi-
gung des vasomotorischen Zyklus einstellt.

Im Gegensatz dazu nimmt man an, dass nicht vollende-
te Stresszyklen (z.B. «Arger herunterschlucken» anstatt
addquat ausdriicken) allmihlich zu einem somatischen
Kompromiss, z.B. Schmerz, Druck oder zu Blihun-

gen fiihren kénnen, wenn die Selbstregulationsmecha-
nismen des vegetativen Nervensystems blockiert sind.
Mit anderen Worten, der Organismus verliert mehr und
mehr seine Reaktionsfihigkeit, was einerseits die Mus-
kelspannung, den Atemrhythmus, die Kérperhaltung
und die Funktionen des vegetativen Nervensystems be-
trifft, andererseits die kognitiven Fiihigkeiten beein-
trichtigt. Auf diese Weise kénnen nervise Spannungen
und funktionelle Schwiichen entstehen. Psychotherapie

setzt hier an.

Briicke zwischen Psyche und Soma
Klinische Hypnose als Behandlungskonzept bedient
sich verschiedener Prinzipien, die psychotherapeu-
tisch eingesetzt werden, um Fihigkeiten und Kompe-
tenzen der Klienten zu utilisieren. Die Hypnosetherapie
nutzt dabei die Trance, um mit suggestiven Techniken
die Wahrnehmung zu veriindern. Ziel der hypnotischen
Trance ist die Verschiebung der Wahrnehmung und
des Aufmerksamkeitsfokus hin zum Suchen von neu-
en Losungen, z.B. Regulierung von Schmerz (Schmerz-
kontrolle), Anderung von Einstellungen und besserem
Kérperbewusstsein. Hypnotherapeutische Interventio-
nen schaffen einen leichten Zugang zur kreativen Seite
des Unbewussten, was besonders fiir rational orientier-
te Menschen hilfreich ist. In Trance erhsht sich die Far-
bigkeit und Lebendigkeit innerer Bilder. Die Kraft der
Bildsprache wird geweckt. Innere Bilder wirken, indem
sie eine simple Idee verstirken, z.B. Fluss als Metapher
eingesetzt, bringt etwas in Bewegung, die Welle wird
zur Ressource von Vertrauen. Affekte und Gefiihle der

Klienten werden intensiviert.



Behandlungsoptionen

Jede Verinderung beginnt mit dem Gedanken, dass

Entwicklung méglich ist. Was sind die Wirkfaktoren in

der Schmerzbehandlung beim RDS? Wichtige Voraus-

setzungen sind Behandlungswunsch des Klienten, Mo-

tivation, Neugierde und realistische Zielsetzungen. Das

personliche Ziel des Klienten im Fallbeispiel wird wie

folgt herausgearbeitet:

® Den Stress loswerden

e Den Korper wieder besser wahrnehmen

e Angst und Depression reduzieren

Zielsetzung der Therapeutin:

e Erlangen eines besseren inneren Gleichgewichts
(stabilisieren)

e Steigern von Wohlbefinden und Lebensqualitt

® Reduzieren des Schmerzes

Der Klient wird vertraut gemacht mit Einflussméglich-

keiten auf das vegetative Nervensystem durch: Entspan-

nungsverfahren, Ernidhrungsmodifikation, Stressma-

nagement, Energie- und Atemarbeit.

Ein weiterer Schritt im Therapieprozess ist das Explo-

rieren der subjektiven Schmerzbewertung. Die Bedeu-

tung des Symptoms und auch psychosoziale Belastungs-

faktoren werden besprochen, in Trance exploriert und

therapeutisch bearbeitet. Man arbeitet an dem, was im

Vordergrund des Leidens ist.

Die Wirkmechanismen und ihre Beeinflussung der dys-

funktionalen Reaktionsmuster in der Psychotherapie

zusammengefasst:

e Psychoedukation anhand von Erklirungsmodellen

e Anwendung verschiedener hypnotherapeutischer
Methoden der Schmerzkontrolle

e Arbeit an der Psychodynamik

Die erwihnten psychotherapeutischen Interventionen

schaffen Zugang zu den Ressourcen des Klienten und

erméglichen ihm einen besseren Umgang mit seinen

Beschwerden. Die spiirbaren Verinderungen ( z.B.

besseres Korpergefiihl, geringere Symptomatik) geben

dem Klienten Zuversicht in die eigenen Fihigkeiten der

Selbststeuerung. Das Vertrauen in den Korper wird

gestirkt und die Selbstwirksamkeit wird grosser.

Wenn diese Entwicklungsschritte erfolgt sind, kann das

Behandlungsergebnis beim Abschluss der Therapie in

folgender Art beschrieben werden:

«Die Symptomatik habe ich ab und zu noch, aber sie

spielt jetzt keine grosse Rolle mehr.»

Kernbotschaft
Am Beispiel des RDS wird sichtbar, wie wichtig das
Wissen um psychische und somatische Aspekte bei der

Behandlung der somatoformen Stérungen ist.

Brigitta Loretan-Meier
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Résumé

Larticle de Brigitta Loretan-Meier, psychothérapeute
corporelle FSP, aborde la phénoménologie et I'arriere-
plan psychologique de la problématique des troubles
fonctionnels intestinaux, en soulignant I'importance de
la psychothérapie et en ouvrant de nouvelles perspec-
tives pour le traitement des formes lourdes de la ma-
ladie.

Lobservation du tableau clinique de cette maladie psy-
chosomatique, appelée syndrome du célon irritable
(SCI), fait apparaitre toute la complexité des processus
en jeu aussi bien sur le plan psychique que somatique.
Il s’agit dés lors de dépasser le clivage entre psyché et
soma. Les études controlées ont ainsi révélé I'efficacité
durable des interventions hypnothérapeutiques.





