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Gibt es die psychosomatische Reaktion
innerhalb der Erkrankung in der Augen-
heilkunde?

Nach Alexander [1] hat jeder emotionale
Zustand sein eigenes physiologisches
Syndrom. Sympathische Erregung macht
allgemein zum Handeln und aktiven Ein-
greifen bereit. Dauererregung kann bei
Konkurrenz, Aggressions- und Feind-
seligkeitshaltung auftreten. Es kann zu
Migrine, Herzneurose, Hochdruck oder
Uberfunktion der Schilddriise kommen.

Parasympathische Erregung tritt bei
Riickzug oder Begeben in Abhingigkeit
auf; ebenso bei Nicht-Befriedigung von
Abhingigkeitsbediirfnissen: Es kann zu
Erschopfungszustinden und Magen-
Darm-Reizsyndrom kommen. Es wurde
eine Spezifitit emotionaler Faktoren bei
spezifischen somatischen Storungen dis-
kutiert. Die Entstehung der einzelnen
Krankheiten ist innerhalb der beiden
Grundhaltungen Flucht/Kampf und
Riickzug aus der Konfliktsituation zu
suchen.

Zum Beispiel:
== Heiterkeit fithrt zu Lachen;
== Furcht zu erhéhtem Blutdruck und

beschleunigter Herzfrequenz.

Es gibt das Konzept der stimulusspezi-
fischen Reaktion, das Konzept der
individualspezifischen Reaktion und das
Konzept der motivationsspezifischen Re-
aktion. Auch Personlichkeitstypen und
spezifische Krankheitsausloser werden
in diesem Zusammenhang diskutiert.
Ebenso ist die auslosende Familien-
konstellation wichtig. Dies fithrt uns
zur ,,Allgemeinen Psychosomatik® und
damit aber auch zur ,,Speziellen Psycho-
somatik®, welche wir hier in diesem
Leitthemenheft ,,Psychosomatik in der
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Psychosomatik in der

Augenheilkunde

Augenheilkunde® mit einigen Artikeln
erértern mochten.

Jede korperliche Erkrankung 16st (mit
Notwendigkeit) auch psychische, d. h.
auch Gehirnvorgédnge aus und umgekehrt.
Jede urspriinglich seelisch bedingte
Stérung wird auch korperliche Wirkung
entfalten. Jede chronisch korperliche Er-
krankung entfaltet ebenso anpassungs-
bedingte seelische Verdnderungen und
auch Verdnderungen in Richtung Flucht
oder Kampf. Jede entfremdende und be-
eintrichtigende korperliche Verdnderung
verursacht seelische Verdnderungen.

Diese beiden Seiten stehen bei jeder
Erkrankung in einer dauernden, innigen
Wechselwirkung. Die Beriicksichtigung
dieser Wechselwirkung ist von grofiter
Wichtigkeit fir die Diagnostik und die
Therapie.

In den letzten Jahren ist die Anzahl
der Krankheitsfélle im Bereich der
psychosomatischen und seelischen
Storungen eklatant gestiegen.

Daher ist es in der Augenheilkunde fiir
die behandelnden Arzte wichtig, den
korperlich erkrankten Augenpatienten
nach Veridnderungen zu befragen: die
seelischen Veranderungen, die bio-
psychosozialen Verdnderungen zu er-
fahren, die Verdnderung der korperlichen
Wahrnehmung und die Einfliisse auf die
korperliche Krankheit (z. B. auslosende
Situation).

Ein sehr schoner Beitrag von Dr. med.
Thomas Bertelmann, fithrt uns hin zu
der Wichtigkeit der Entspannungs-
methoden beim Glaukom, die zweit-
héufigste Ursache fiir eine schwere Visus-
verminderung oder Erblindung weltweit.
Herr Bertelmann erdrtert ausfithrlich
die Verdnderungen der Diagnostik und
der Therapie des Glaukomerkrankten

durch die Anwendung und die Durch-
fithrung von Entspannungsmethoden.
Der Faktor ,,Stress“ ist im Vergleich zu
vielen anderen Krankheitsbildern ein in
der Psychotherapie eher schwierig und
langwierig zu behandelnder Parameter.
»Stress“ ist durch Entspannungsverfahren
veranderbar/beeinflussbar.

Dennoch ist Stress grundsitzlich einer
der klassischen schulmedizinadjuvanten
Therapie, den Entspannungsverfahren,
zuginglich. Der direkte Einfluss von
Stress auf das Dienzephalon, beeinflusst
durch unsere emotionalen Reize, fiihrt
immer zu humoralen Reaktionen. Wir
konnen davon ausgehen, dass Beeinfluss-
barkeit der glaukomatosen Erkrankung
auch durch Entspannungsmethoden dis-
kutiert werden kann.

Herr Dr. Nepp aus Wien stellt fest,
dass bei Patienten mit therapieresistenten
trockenen Augen eine grofle Gruppe von
Patienten enthalten ist, die zu 52% unter
Angst und Depression leiden, aber auch
ebenso hiufig vegetative Dystonien zu
25% haben. Generalisierte Angste und
Panikstorungen sind ebenso mit diesem
Krankheitsbild des therapieresistenten
trockenen Auges verbunden. Fiir die
Untersuchung war also eine Gegeniiber-
stellung psychischer und somatischer
Symptome notwendig. Die Unter-
suchung psychischer Probleme unter-
liegt wesentlich anderen Bedingungen
wie die klaren Parameter einer Unter-
suchung morphologischer Symptome des
Auges. Die Patienten erleben eine unter-
schiedliche individuelle Aktivitit und
Dynamik in ihrer Krankengeschichte.
Daher ist der Versuch, allgemeine
psychische Symptome zu erfassen, mit
einer haufigen Zahl von Irrtiimern und
Fehlinterpretationen moglich. Insofern
hat Herr Dr. Nepp sich auf die Person-
lichkeitsuntersuchung durch Benutzung
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eines Fragebogens und weiterer Para-
meter verlassen, und es fithrte zu der Fest-
stellung, dass bei langwierigen Krank-
heitsverldufen der Sicca-Syndrome die
Personlichkeitsstorungen/psychischen
Konflikte gehauft sind. Therapeutisch be-
deutet dies, dass zur Sicca-Therapie eine
weitere therapeutische Intervention, die
»Psychosomatische Therapie®, mit hinzu-
genommen werden sollte oder auch eine
langer dauernde psychotherapeutische
oder psychiatrische Therapie.

Depressive Verhaltensmuster ver-
mindern sowohl die Wahrnehmung
der Beschwerden als auch die Selbst-
hilfeanteile dieser Patienten. Phobische
Verhaltensmuster lenken psychische
Probleme besonders auf die somatischen
Augenerkrankungen. Der Umgang
mit diesen besonderen Patienten er-
fordert Einfithlungsvermogen des be-
handelnden Arztes und eine Ubung der
Ubertragung/Gegeniibertragung von
starken emotionalen Vorgangen (Angst
und Aggression).

Daher ist der ndchste Artikel von Frau
Dr. Gabriele Brumm und Frau Dr. Silke
Schnell besonders wichtig: die ,,Psycho-
somatische Grundversorgung in der
Augenheilkunde in ihrer Relevanz, Aus-
bildung mit Fallbeispielen. Gefolgert
wird, dass die Integration der psycho-
somatischen Ausbildung in der Fach-
arztweiterbildung der Augenheilkunde
in ihrer praktischen Ausiibung besonders
wiinschenswert ist und auch eine deut-
lich groflere theoretische Grundlage
eriibt werden sollte. Das Faktum ist, dass
der Arzt wenigstens fiir die Halfte seiner
Klientel psychotherapeutische Kenntnisse
besitzen sollte, und dieses wird in der
heutigen Zeit von den Patienten erfordert
und ist fiir die Therapie sinnvoll. Das bio-
psychosoziale Modell nach Georg L. Engel
wird erortert und ebenso besonders auf
die Wichtigkeit der Kenntnisse einer
Gesprachsfithrung hingewiesen. Die
richtigen Fragen zu stellen und die weiter-
fithrende Kommunikation zu nutzen,
damit eine bessere therapeutische Leitung
des Patienten zu erhalten, wird mit Fall-
beispielen somatoformer Stérungen und
somatopsychischer Storungen dargestellt.

Frau Prof. Ilse Strempel von der Mar-
burger Universitétsklinik hat ein Fall-
beispiel dazu beschrieben: ,Die endo-

krine Orbitopathie - Ein sichtbar psycho-
physisches Leid“. Da die endokrine
Orbitopathie eine Pravalenz von 0,5-2%
hat, ist sie zwar eine relativ seltene Er-
krankung, dennoch eine Erkrankung,
die durch die Art der Stressoren und der
auflerordentlichen Belastungssituation
der Patienten nicht nur den Augenarzt
beschiftigt, sondern ebenso kosmetische
Operateure, Psychiater und Allgemein-
mediziner. Die Patienten haben eine
hohe Lebensunzufriedenheit, und ebenso
sind sie in ithrem psychosozialen Leben
beeintrichtigt. Dies wird mit einer Be-
fragung der Patienten deutlich. Frau
Prof. Ilse Strempel weist darauf hin,
dass bedeutungsvoll ist, dass 60% dieser
Patienten ein Verlusterlebnis vor Beginn
der Erkrankung angaben. Da die tibliche
Antwort auf Verlusterlebnis im Rahmen
einer Trauerreaktion die Hoffnungs-
losigkeit ist, folgt ein korrespondierender
affektiver Zustand, namlich Trauer und
Depression. Dies kann aufgrund der
Kraft des Stressors zu Verdnderungen
des Immunsystems fithren und damit
bei bestimmten Vorbedingungen inner-
halb dieses Menschen auch den Aus-
bruch der Erkrankung bedingen. Frau
Prof. Strempel weist darauf hin, dass
mutzumaflen ist: Angst, Unsicherheits-
gefiithle und Minderwertigkeitsgefithle
mit sozialer Unsicherheit und héufig
niedriger sozialer Stellung hangen oftmals
mit Stress und dieser Erkrankung zu-
sammen.

Fazit: Psychoneuroimmunologie
(PNI) und Psychoneuroendokrinologie
(PNE) zeigen wissenschaftlich auf, wie
sehr die Psyche das Immunsystem ver-
andern kann. Die endokrine Orbitopathie
ist ein charakteristisches Krankheitsbild,
mit dufSerlich sichtbarem Ausdruck dieser
Zusammenhinge. Wichtig ist es, dies zu
erkennen, zu erfragen und die Anamnese
bewusst fiir diese Zusammenhiange zu er-
ginzen und damit die Psychosomatik in
die Diagnostik und in die therapeutischen
Moglichkeiten mit einflieflen zu lassen.
Gerade bei diesen Krankheitsbildern ist
es ganz wichtig, dass es mit dem oben be-
schriebenen drztlichen Handeln nur dann
einen therapeutischen Erfolg hat, wenn
der Kranke ebenso zur Mitarbeit gewillt
ist wie der Arzt.

Ich wiinsche dem Leser mit diesem
ungewohnlichen Arbeiten in der Augen-
heilkunde eine gewinnbringende und
mutvolle Lektiire.

Dr. Gabriele Emmerich
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