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Entz[]ndliche Vorgange am peripheren Neuron konnen — je nach Ursprung —

dem Zentranervensystem (ZNS), dem Rickenmark mit seinen motorischen sowie
sensorischen Hinter- bzw. Vorderhorn-Arealen und dem peripheren Nerven selbst
zugeordnet werden.

Ich kann hier die medizinischen Aspekte nur im Hinblick auf meine Aufgabe
nennen, diese beginnt bel der unterstiitzenden Begleitung der Patientlnnen wahrend
der medizinischen Diagnostik und Therapie, am besten ab dem Auftreten erster sub-
jektiv empfundener Stérungen. Es geht dabel um eine mdglichst genaue somatische
Abkl&rung, denn zu psychologisieren, wo im Grunde ein Vorgang auf der Substrat-
ebene zu beherrschen ist, kann einen Kunstfehler bedeuten. Die psychologischen
Komponenten, die bei jeder Erkrankung auftreten, sind daher im grofReren Zusam-
menhang als dem rein mediznisch-technischen einerseits und einem rein psychologi-
schen andererseits zu sehen.

Die Entstehungsweisen (Atiologie) solcher entziindlichen Verdnderungen
kann man, auf der Substrat- bzw. Organebene, in mehrere Gruppen einteilen, hier
nenneich drei:

Infekti0se Ursachen

11 bakteriell (z.B. Borelliose)

1.2. viral (z.B. FSME, Varicellen)

13 non-virus-infections (z.B. Mycoplasma Pneumoniag)

Degenerative Erkrankungen mit sekundéren Entziindungsprozessen

fortschreitender Verlust der Myelinscheide an den Schwann’ schen Zellen, Um- und
Abbauprozesse an den Zellmembranen) entweder senil, unbekannter Genese oder
durch Kontakt mit schadigenden Noxen, (z.B. Applikation von toxischen Substanzen
oder Fremdeiweil3, etwa bei Impfzwischenféllen)

Auto-Immun-Reaktionen
3.1 Allergische (IgE dominierte)
3.2. Nicht allergische (IgG dominierte)
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Bei den bakteridl verursachten Erkrankungen [etwa Lyme-Borreliose, Borre-
lia burgdorferi (s.S. 10)] sind oft schubartige, gelegentlich dramatische, Verlaufe zu
beobachten. Die Symptomatik kann bei rechtzeitigem Nachweis der entsprechenden
Keime durch Gabe von spezifisch wirksamen Antibiotika Uber mehrere Tage bis Wo-
chen wéahrend der initidlen Infektion ausgeheilt oder vor Chronifizierung bewahrt
werden.

Das gilt auch fir Formen der — meist in der Region um den 1V. Ventrikel, im
Bereich des Nervus Opticus oder an den Hirnhduten angesiedelten — lokalen Entziin-
dungen im Gehirn selbst, wie sie sdten als Komplikation von Mycoplasmen-
Infektion vorkommen kénnen. (Die Durchseuchung der mittel européischen Bevolke-
rung mit Mycoplasma pneumoniae oder verwandten Formen der Harnwege (Ureo-
plasma ureolytica) betrdgt mehr als 30%, wobei Encephalitis oder Meningitis mit
L&sionen der Nervensubstanz als Komplikation dennoch nur vereinzelt vorkommen.)
Hier kann nach Ausschluld anderer Ursachen beispielsweise mit Methylprednisolon
(einem Cortisonpraparat) und anschlieffend Minocin (einem Antibiotikum) erfolg-
reich, d.h. bis zu einer restitutio ad integrum, therapiert werden.

Bei viralen Infekten des Neurons oder seiner Hiillzellen hat man die M églich-
keit durch Gabe von Glucocorticoiden, ACTH und Vitamin B-Komplexen mittelfris-
tig eine Besserung herbeizufihren. Die Glucocorticoide balancieren die spezifische
Immunreaktion, so dass es zu keiner Exarcerbation (Entgleisung) kommt, die Vita-
min B-Komplexe sind fur die Funktion und Regeneration der Nervenzelle wichtig.
Bei Uberschieflfenden entziindlichen Prozessen, wie sie bel unkontrollierten |mmun-
reaktionen vom IgE-Typ auftreten, wird auch gelegentlich eine zytostatische Thera-
pie unternommen. Hier ist es arztlicherseits wichtig, die betroffenen Menschen ge-
nau aufzukldren, weil die offentliche Reaktion auf Zytostatika im Regelfall ist: ,Da
mul3 ich Krebs haben, man sagt es mir blof3 nicht.” Eine solche Panik kann zu Mif3-
trauen einerseits und zu einer psychisch bedingten Verschlechterung des Allgemein-
befindens bis hin zur Selbstaufgabe (seltener zum Suizid) des Betreffenden fuhren.
Hier seien aso alle Arztinnen und Arzte angesprochen, mit solchen Hintergrund-
Informationen der Bevdlkerung zu rechnen, die ohne genligend Anteil nehmende
Aufklérung (Empathie und offene Aussprachekultur) bose enden kénnen.

Bereits an diesem Punkt muf3 entschieden werden, welche Wirkmechanismen
bei einer Symptomatik dominieren. So kann eine immunsuppressive (zytostatische)
Therapie unwirksam und kontraindiziert sein bei allen Verlaufen, die eine spezielle
Immunreaktion erfordern.

Die Gabe von Cortison-Derivaten kann gegenwaértig so niedrig dosiert werden,
dal3 die Nebenwirkungen (subjektiv am unangenehmsten: die Wasser-Retention, das
Gefhl, aufgeschwemmt zu sein, und die damit verbundene Gewichtszunahme, ob-
jektiv am bedeutendsten: mogliche Organstérungen) vernachlassigbar werden und
eine Dauermedikation Uber mehrere Monate, bisweilen Jahre, riskiert werden kann.
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Im Falle von autoaggressiven Erkrankungen und Formen der Encepha omyelitis
disseminata, die nicht eindeutig auf eine Infektion zuriickzufhren sind, wohl aber
Infektionen als Ausldser haben konnen, sowie bei sklerotisierenden degenerativen
Erkrankungen kann ein Fortschreiten der Erkrankung —im Gegensatz zum akuten in-
fektiosen Geschehen — oft in langfristigen Schilben beobachtet werden, die signifi-
kant mit seelischen Leidenszustanden einhergehen. Besonders hier ist neben der me-
dikamenttsen an eine begleitende psycho-logische Stiitzung zu denken, sowie an das
evtl. gleichzeitige Vorliegen einer Prédisposition zu malignen Erkrankungen.

Eine POLYNEURITIS im Sinne eines Guillan-Barré-Srohl-Syndroms ist bei
chronisch verlaufenden Prozessen differentialdiagnostisch auszuschlief3en, auch des-
sen chronische (aszendierende, also charakteristischerweise von den unteren Extre-
mitdten nach kranial aufsteigende) Form, die als Landry-Paralyse bekannt ist. Ursa-
chen dafir wéren im infektiosen Bereich zu suchen (z.B. Rubeolen, Varicellen;
Diphteria, bakterielle Ruhr, TBC) sowie selten nach Applikation von fremdem Ei-
weil3 im Zuge von Impfungen. Dort wird die jeweils korperfremde Substanz immu-
nologisch angegriffen, der entstehende Entziindungsherd kann auf die Nervenbahnen
Ubergreifen und diese mit beeintrachtigen.

Eine POLYNEUROPATHIE im Sinne einer Mononeuropathia multiplex geht
ebenfalls mit &hnlichen Symptomen einher, 183t sich aber in aller Regel ganz gut
durch Elektromyographie (EMG) darstellen. Solche Untersuchungen sollten bei feh-
lendem oder unsicherem Nachweis einer infektidsen oder iatrogenen Genese durch-
gefuhrt werden.

Die PNP ist deshalb interessant, weil sie vorwiegend mit Sensibilitétsstérun-
gen an der unteren Extremitdt beginnt und segmental aufsteigen kann. Allerdings
liegen hier verschiedene Stoffwechselstérungen der Zellmembranen und (oder) toxi-
sche Einwirkungen von Schwermetallen (Blei, Thallium) oder auch Medikamenten
zugrunde. Im mikroskopischen Gewebeschnittbild sieht man dann charakteristi-
scherweise wenige myelinisierte Fasern, aber Grippchen regenerierend aussprossen-
der Axone, dies ohne besondere Zeichen einer Immunreaktion. Die Polyneuropathien
wéren demnach der Gruppe 2 zuzuordnen.

Der Formenkreis der multiplen Sklerose oder ENCEPHALOMYELITIS DISSEMI-
NATA und die MONONEURITISMULTIPLEX sollen hier ein wenig genauer zur Diskus-
sion gestellt werden.

Haufiges Auftreten ist bei Frauen zu beobachten, und zwar endemisch, also
begrenzt auf ein bestimmtes Gebiet, in dem Fall auf Europa nérdlich des 46. und in
den USA ndrdlich des 38. Breitengrades bei rund 50 von 100.000 Menschen. Dieser
Umstand kénnte zu einer vorschnellen Zuordnung zu rein infektiésen Krankheits-
formen fuhren. Wir wissen jedoch, daf? in den hier geographisch umrissenen Lebens-
réumen auch kulturell dhnliche Lebensformen zu finden sind. Deshalb ist auch mit
durchaus wahrscheinlichen kulturspezifischen und im weitesten Sinne psychischen
Faktoren zu rechnen.
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Die Symptome kdnnen sich in charakteristischen, emotionalen Krisen zeitlich zu-
ordenbaren Schilben entwickeln, wobei oft eine Latenzperiode von einigen Monaten
bis Jahren auftreten kann, so dal’ die Kausalzusammenhange oft nicht mehr bewuft
sind oder fehlerhaft zugeordnet werden. Das wiederum kann zu langwieriger Diag-
nostik und haufigen Fehleinschdtzungen und fehlschlagenden Behandlungs-
versuchen fuhren.

In einigen Féllen aber kdnnen sich die Symptome auch von selbst zuriickbil-
den (Spontanremission). Uber die Wirkmechanismen der autoaggressiven Anteile im
Zusammenhang mit lebensgeschichtlich nachweisbaren emotionalen Belastungen
wird noch bei Gelegenheit anschlief3end an dieses Statement zu diskutieren sein. An
dieser Stelle sei auf ein Standardwerk von Kollegen Ulrich Kropiunigg verwiesen:
Psychoneuroimmunologie (bei Springer, Wien/N.Y.) mit einem Vorwort von Erwin
Ringel (T). Dieses Werk greift erstmals im deutschsprachigen Raum substantielle
Zusammenhange psychischer Storungen auf der Substratebene auf, versucht Erklé-
rungsmodelle und sucht Nachweise und Therapieansétze dazu.

Die psychosozialen Faktoren bei der Auslésung — vielleicht auch Genese —

dieser Erkrankungen sind innerhalb der einzelnen Patientenfamilien oft nicht bewul3t
oder werden gerne im Sinne der familidren Solidaritét verleugnet. Ich darf als eine
Anmerkung dazu ein Bonmont des Wiener Psychoanalytikers und Sozialmediziners
Hans Strotzka (1) abwandeln: Jede Familie braucht, um ganz gut zu sein, jemanden,
der nicht funktioniert. (Im Bereich der Gruppendynamik finden wir eine &hnlich le-
benswichtige Figur in der Omega-Position, an der besonders schon die gespaltene
Haltung der Ubrigen deutlich wird: Angst vor der beriihmten Omega-Rochade und
Lust am selbst Besser-/Gesund-/Akzeptiertsein.) Ein Mischgefiihl aus Angst, Ag-
gression, Abwehr und sensationd isternem Mitleid begegnet auch den hier betrachte-
ten Erkrankten, deren Beweglichkeit oft sehr beschrankt, deren Sprache oft skurril
skandiert und deren Gesamterscheinung a's ,,anstrengend” erlebt wird.
Nicht selten wird daraus ein ungewisses Gefuihl der Gefahrlichkeit abgeleitet, das an
Phantasien einer hoch infektisen Erkrankung festgemacht wird und zur weiteren so-
Zialen Isolation der Betroffenen fuhrt, die wiederum sich selbst |, bestétigt®... (Ein
Isolierter mul3 wohl selbst an seinem Zustand mit schuldig sein. In der Literatur fin-
den wir diesen Typus Mensch im Boo aus Harper Lee's Roman To Kill a Mocking-
bird / Wer die Nachtigall stort, vor dem die Kinder sich lustvoll gruseln, obwohl —
oder weil? — sie ihn noch nie zu Gesicht bekommen haben; von dem sie phantasie-
ren, er sei ein Monster, an dem sie Mutproben erfinden, dem sie Streiche spielen, der
ihnen aber umgekehrt, wider Erwarten, heimlich nur Gutes tut.)

Die Erkrankungsformen der ENCEPHALOMYELITIS DISSEMINATA gehdren zu
den chronisch autoaggressiven Formen der entziindlichen, demyelinisierenden Ner-
venleiden. Oft ist auch eine Mitbeteiligung, hier wiederum zumeist auslésend, von
viralen Infektionen zu beobachten (slow virus infection). Im Gegensatz zur POLY-
NEURITIS ist jedoch ein anderer Mechsnismus fur die Substratschédigung verantwort-
lich.
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Das Auftreten dieser, fir den psychosomatisch orientierten Fachmann interes-
santen, Krankheitsformen beginnt — abgesehen von dem soziogeographischen Vor-
kommen — bei der Altersgruppe der 20-jahrigen Frauen und tritt in bis zu 12% aller
untersuchten Falle familiér gehauft auf. Hier an eine non- oder slow-virus-infection
mit einem innerfamilidren Infektionsweg zu denken, ist legitim. Doch kdnnen, als
Audldser, hdufig auch andere virale oder bakterielle Infekte nach-gewiesen, nicht je-
doch as einzelne Ursache verifiziert werden, so etwa aus einer moéglichen Absiede-
lung pathogener V arianten des Bakteriums Escherichia Coli.

Die familidre Situation sollte aso in jedem Fall in jede denkmogliche Rich-
tung exploriert werden. Dies auch im Sinne einer moglichen aktivierenden Pflege
unter Einbeziehung gesunder Familienmitglieder.

Der Beginn der eigentlichen Symptome liegt haufig einige Jahre zuriick, in zu
Beginn vernachlassigten Sensibilitétsstorungen. Hier kann es zu gehduftem sich
Verbrennen an heif3en Gegensténden kommen, die Frauen kénnen ochne es zu bemer-
ken Handschuhe oder Pantoffel verlieren und diesen Verlust an Sensibilitét und
Feinmotorik lang als eine Ungeschicklichkeit oder Zerstreutheit deuten. Hinzu
kommen schleichende Gleichgewichtsstérungen (nicht verwechselbar mit deutlich
auftretender, akuter Schwindelsymptomatik bei Stérungen des Gleichgewichts-
organs, etwa nach Infektionen, oder im jugendlichen Alter sehr selten auftretenden
Vorstufen von cerebralen Insulten, auch nicht zu verwechseln mit einem epilepti-
schen Anfal vom Typus ,, petit mal“).

Die schleichende Symptomatik, einhergehend mit rascher Ermidbarkeit, wird
oft dem fiir diese Altersgruppe typischen Lebenswandel (Ubergehen des Tag-Nacht-
Rhythmus, Schadigungen durch zu langdauernde Exposition an lauter Musik, etc.)
zugeschrieben oder ganzlich ignoriert.

Nun liegt aber wohl die eigentliche Ursache fur all die peripheren Stérungen
zunéchst im ZNS, und zwar in der Schadigung jener Zellstrukturen, die um das ein-
zelne Neuron eine Isolationsschichte bilden, die sogenannten ,, Schwann’ schen Zel-
len*. Diese degenerieren, was zunachst zentral, spéater (durch Biopsie nachweidich)
auch am peripheren Axon zu Potentialverlusten und reaktiven Spasmen (Uberreakti-
on von Reflexschleifen auf der Ebene des Riickenmarks) fiihren kann. So bilden sich
Uber Jahre hin oft deutliche Muskel-Hypertrophien in jenen Bereichen aus, die fur
die Uberkompensation von Fehlhaltungen aufgrund anderer, bereits geschwéchter
Muskelpartein zustdndig sind. Diese Spasmen und Hypertrophien sind ein auch fur
Laien wichtiges Unterscheidungsmerkmal von anderen Formen der Paralyse, also
schlaffen Lahmung.

Entzindliche, degenerative Schadigungen sind oft zunéchst im Zentralnerven-
system zu finden. Hier sind folgende Ausfall serscheinungen zu sehen:
Cerebellére Ataxie
bekannt auch als Charcot’ sche Trias: Nystagmus
Intentions-Tremor
skandierende Sprache
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Retrobulbarneuritis

Neuromyelitis optica as Sonderform (auch Devic-Krankheit nach dem franzosi-
schen Arzt)

Hirnstammsymptome:

Augenmuskel-L 8hmungen

Schluckstérungen

Atem- und Phonationsprobleme (durch zeitweisen Verlust der Zwerchfellstiitze)
reversible Lahmungserscheinungen wie bei Querschnittsl8hmungen

euphorische und depressive Gemiitslagen

Rickbildungen ohne Behandlung mit Glucocorticoiden sind manchmal dann
Zu beobachten, wenn zusétzliche Risikofaktoren ausgeschaltet und bekannte vermie-
den werden. Erheblich zum Stagnieren oder zur Remission der Erkrankung beitragen
kann die Anderung des bisherigen, oft sehr disziplinierten und Aggressionen ableh-
nenden Lebensstils, die aktivierende, motivierende Pflege durch Familienangehorige,
die Offnung gegentiber Selbsthilfegruppen sowie die Annahme psychologischer Un-
terstiitzung oder Psychotherapie. Hier kann die Remissionsrate bis zu 80% betragen.

Zu den teilweise sogar leicht, oft schwer vermeidbaren Risikofaktoren gehdren:
chronisch wirksame oder chronisch zugefiihrte Gifte, z.B. Blei, Cadmium, Queck-
silber (Ausschwemmungen aus Amalgam-Depots in Zahnfillungen) Nikotin, Alko-
hol, Coffein,
chronifizierte bakterielle oder virale Infekte (z.B. Mycoplasmosen, FSME, HIV)
psychische Stressoren (oft mit mehrmonatigen L atenzzeiten):

nicht manifeste Loyalitétskonflikte zu Partnern oder Eltern

Todesfélleinnerhab der Familie, nicht vollzogene Abschiede

existentielle akute oder permanente L ebenskrisen (z.B. Mobbing)

Die mittlere Krankheitsdauer betragt mehr als 25 Jahre, wobei die Zeiten bis
zur eindeutigen Diagnose manchmal 7-10 Jahre betragen kdnnen (sekundére Trau-
matisierung durch nicht faRbare, doch belastende Diagnosegénge ohne eindeutige
Ergebnisse).

Zur unvermeidlichen Diagnostik einige Punkte:

Liquorpunktion: Im Punktat sind transformierte Leukocyten und Plasmazellen bei al-
lerdings normalem oder nur leicht erhéhtem Gesamt-Eiweil3 zu finden sowie Im-
munglobuline der Klase G (1gG)

Liquor-Elektrophorese: etwa 95% IgG-Banden sichtbar

Physiologische Diagnostik: visuell evozierte Potentiale (bei EEG-Ableitung wah-
rend Lichtblitzen), wobei gelegentlich starker Nystagmus gefunden werden kann
Computertomographie: die Kernspin-Resonanzmethode kann Entmarkungsherde
nachweisen helfen.
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Zur Therapie einige Ansétze:

ACTH (adenocorticotropes Hormon) und Glucocorticoide (Cortison) kénnen die
Schubdauer verkirzen helfen, so ein intermittierender Verlauf gegeben ist
Azathioprin (z.B. Imurek®~Tabletten bzw. Stechampullen) kann die Schubfrequenz
verringern helfen

Immunmodulation, etwa durch Interferone (die in Form von Infusionstherapien ap-
pliziert werden konnten) — ebenfalls bei schubhaftem Verlauf — konnte die fehl-
geleitete AntikOrper-Reaktion bezliglich der Schwann'schen Zellen subprimieren,
wobei mit Interferonen bekanntlich seit den 1980er Jahren im Bereich der malignen
Neoplasmen geforscht wird, diese Methode also vermutlich in solchen Féllen an-
sprechen wird, die auch auf Zytostatika und Cortisontherapie ansprechen. Insofern
konnte die Immunmodulation alternierend mit Cortikoidgaben eingesetzt und anti-
zyklisch (gegen die zu erwartenden Schiibe), jedoch unter Vermeidung der subjek-
tiven und objektiven Nebenwirkungsspektren klassischer antiinflammatorischer Cor-
tikoid-Therapien, angewendet werden. Es ist anzunehmen, dal eine solche Immun-
modulationstherapie allerdings im Falle gehirnspezifischer viraler Erkrankungen
(wie z.B. bel viral induzierter Encephalitis) kontraindiziert sein wird. Dennoch wird
die Uberlegung der Interferontherapie in kiinftigen Studien zu evaluieren sein. Sol-
che Studien sind mir derzeit ndmlich nicht bekannt.

Studium der Zellphysiologie: Seit den 1980-er Jahren sind wesentliche Einflusse
von Stoffwechsel produkten der Darmflora bekannt. Ins Spiel gebracht wurde seither
immer wieder die Affinitat kurzkettiger freier Fettsauren zu Rezeptoren immunkom-
petenter Zellen. Es sind in erster Linie sogenannte G-Protein-gekoppelte Rezeptoren
(GPR), speziell GPR41 (free fatty acid receptor FFAR 3) und GPR43 (free fatty acid
receptor FFAR 2). Postuliert man die mogliche Passage der Blut-Hirn-Schranke, so
konnen davon auch immunkompetente Zellen des ZNS profitieren. Im Gesprach
war kurzzeitig die Propionsaure (Auerswald et al). Konnte die positive Stimulierung
dieser Zellen Uber eine Aktivierung z. B. durch die Propionsdure nachgewiesen wer-
den, sollten zugleich unspezifische Entziindungsparameter signifikant reduziert sein:
ein wesentlicher Aspekt fir eine adjuvante Therapie von Autoimmunerkrankungen.
Impfung mit deaktivierten Varicella (Herpes) Viren (Quelle: The Lancet No 8736/ 1991
Vol 337 pg. 300: University of Manitoba, Winnipeg, MB: Dptnt. of Neurology, Dr. R.T. Ross.)
Physikalische Therapie und Physiotherapie unterstiitzen die Losung spastischer
Zusténde, zumindest ermdglichen sie einen akzeptablen personlichen Umgang damit,
erhalten die vorhandene Restmobilitét und kénnen gezielt aufbauen
Elektro-Stimulation kann vorwiegend bei Lahmungserscheinungen der peripheren
Skelettmuskulatur vom schlaffen Typus angewandt werden

Aktivierende Pflege, Massage dienen dem mdglichst guten Erhalt der autonomen
Beweglichkeit

Psychologische oder psychother apeutische Begleitung dient dem Bewusstwerden,
Bearbeiten und Bewadltigen psychosozialer Konflikte

Gruppentrainings kénnen die psychosozialen Kompetenzen erweitern und den Le-
bensstil positiv beeinflussen — etwain begleiteten Selbsthilfegruppen
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Durch einen Zufallsbefund wurde bekannt, dal3 Varicellen-Infektionen nach Bestand
der Erkrankung kurzfristig einen positiven Einfluld auf den Verlauf nahmen. Der
Wirkmechanismus kénnte als eine ,normale” Immunreaktion auf eine Noxe verstan-
den werden, diein anderen Féllen dhnliche Krankheitsbilder aud 6st.

Diese Ausfihrungen zeigen, wie wichtig eine moglichst genaue Exploration
nicht nur der prasentierten Symptomatik, sondern auch der Familiengeschichte und
anderer psycho-sozialer Faktorenist. Dies sei betont, zumal die organmedizinische
Diagnostik mittlerweile nicht nur nichts zu wiinschen Ubrig 183, sondern zuweilen
geradezu exzessiv betrieben wird.

Die Analyse der Grundstrukturen wie: Lebensstil, Haltungen (Correctness, An-
gepaldtheit, Konfliktvermeidung, Unfahigkeit oder Unwillen Hilfe anzunehmen,
etc.), andere , beliefs’, tradierte Normen sowie unausgesprochene Loyalitdten und
damit zusammen-héngende Konflikte erscheinen as Moglichkeit zur diagnostischen
Abklarung entscheidender Co-Faktoren wie auch zur Planung der ganzheitlichen Be-
handlung geradezu unverzichtbar. Anhand solcherart herausgefundener Uberlebens-
Strategien kann in weiteren Schritten gefragt werden, inwiefern solche Strategien in
der Vergangenheit nitzlich, in der Gegenwart mdglicherweise ineffektiv oder gar
hinderlich geworden sind. Es ist allenthalben einsichtig, daf? konstante Strategien in-
nerhalb einer veranderlichen Umwelt zum Glicken des Lebens nicht optimal beitra-
gen koénnen. Daher ist eine besondere Leistung anzuleiten: Innerhalb einer zuneh-
mend fixierten Krankheitssituation zu neuer psychischer und motorischer Flexibilitét
zu finden.

Jedenfals stellt es nach heutiger Sicht einen Kunstfehler dar, organmedizi-
nisch und (oder) psychotherapeutisch nur symptomorientiert zu arbeiten, also auf die
angedeuteten komplexeren Zusammenhénge nicht einzugehen oder solche erst gar
nicht in Erwagung zu ziehen. Sei ein/e Patient/in auch in einer noch so euphorischen
oder depressiv-antriebslosen Stimmungslage oder liegt eine verzweifelt—aggressive
Haltung vor: Immer gibt es analysierbares verbales, korpersprachliches und nonver-
bales Material, das auf Entstehung des L el denszustandes sowie vorhandene Coping-
Mechanismen schlieffen 183 und mithelfen kann die letzteren auch nutzbar zu ma-
chen.

Wenn bisjetzt vornehmlich von Diagnostik gesprochen wurde, was ja dem Ti-
tel entspricht, so mdchte ich doch eine Anmerkung zur psychologischen Seite der
Betreuung anfligen:

Wir haben gesehen, dal3 die vielféltigen Faktoren, die zu einer entziindlichen,
demyelinisierenden Erkrankung fihren kdnnen, in drei Gruppen einzuteilen sind:

Prédisposition auf der Korper- oder Organebene

Hierher gehort eine eventuelle familidre Haufung, denn von vererbbaren Erkran-
kungen im engeren Sinn kann nicht gesprochen werden
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|ebensgeschichtliche Cofaktoren

Trennung, Tod eines Familienmitglieds, Verlust der Arbeitsgrundlage, Mobbing am
Arbeitsplatz, existentielle Sorgen und Néte Uber einen langen Zeitraum, subjektiv
gesehene Unmoglichkeit mit gednderten Bedingungen entsprechend umzugehen

AuslOser

Infektionen, Impfzwischenfélle, Zusammenbruch der psychischen Stabilitat auf-
grund eines aktuellen traumatischen Geschehens oder aufgrund des Zusam-
menbruchs bestimmter psychischer Mechanismen, z. B. bei Borderline-Stérungen,
wobei es zur Autoaggression (Selbstschéadigung) kommen kann.

Wenn wir diese drei Gruppen betrachten, kann die psychol ogische Begleitung in
jedem Stadium wertvoll sein, alerdings abgestimmt auf die vorherrschenden Me-
chanismen.

Grundsétzlich kann gesagt werden, dai es auf folgende goldene Regel ankommit:

Vertrauen aufbauen

| nnere Konzepte erkennen und von aulReren Bedingungen unterscheiden lernen
Sich mit dem psychologisch geschulten Kompagnon auf eine besondere Weise
Auseinandersetzen

Dazu muf’ gesagt werden: Nicht jeder Psychologe (nicht jede Psychologin)
oder Psychotherapeut (in) ist in gleicher Weise geschult. Fir so schwierige psycho-
somatische Erkrankungen ist es nétig, ausreichend von der organmedizinischen Seite
zu verstehen, um die betroffenen Menschen tatséchlich verstehen und sich einfihlen
zu koénnen. Bedingt durch die langjdhrigen Krankengeschichten, sind diese Men-
schen namlich sehr oft Spezialisten ihres Faches. Sie sind belesen, haben sich zahl-
reiche Untersuchungsgange erklaren lassen, haben eigene Vorstellungen zur Ursache
und zum Verlauf ihrer Erkrankung entwickelt und kdnnen sehr oft nicht gleich ein-
sehen, dald es auch andere Gesichtspunkte geben kann, die nicht in ihr Konzept pas-
sen wollen.

Vermutlich ist fur eine ausreichend tief greifende psychische Betreuung am
besten die klassische Psychoanalyse geeignet, allerdings mdglicherweise in einem
Setting, das den Augenkontakt zuldl?t und den Analytiker (die Analytikerin) wieder
ganzheitlich wahrnehmbar macht. Der Riickzug hinter die Couch, wie von Sigmund
Freud praktiziert, hatte zwar einige Vorteile. So konnten die unbewuf3ten korper-
sprachlichen Reaktionen aus der sogenannten Gegenuibertragung heraus nicht direkt
wahrgenommen werden. Doch reduziert auf die hdrbare Sprache ergibt sich im
Freud' schen Setting ein Eindruck wie fur einen Blinden, dessen Gehor Uberproporti-
onal geschérft wird, und die Augensprache bzw. optische Wahrnehmungen kénnen
lediglich bei der Begrifung, beim Abschied und beim ,unerlaubten Umdrehen®
stattfinden.
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In einer Gesdllschaft, die hauptsachlich auf das Auge fixiert scheint, ist das
eine unnétige Einschrénkung, kann zur Ritualisierung zumindest von Begriifdung und
Abschied fuihren und entzient dem analysierten Menschen mehr als es ihn vor ver-
wirrenden Eindriicken bewahrt.

Allerdings verlangt es von dem psychologischen Begleiter ein Mehr an
Schulung und Selbstdisziplin, ein Mehr auch an wirklich empfundener Empathie und
ein Mehr an Kenntnis Uber die Gefahren und Méglichkeiten seiner eigenen, jewells
selbst moglichst genau anaysierten, Gegenubertragung (aller Gefiihle namlich, die
der Kontakt mit Patient(in) und Krankheit in ihm selbst aud 6st). Die Phanomene der
Gegenlibertragung konnen sich al's sehr wertvoll erweisen, denn auf der Gefiihl sebe-
ne mit dem leidenden Menschen mitzuschwingen, dennoch nicht mit fortgerissen zu
werden, wieder heraus steigen zu kdnnen, erdffnet schliefdlich eine Vertrauensbasis,
wie der Psychoanalytiker und Publizist Tilmann Moser sagt: ,, eine Briicke, die tragt”.

Wollen wir wiinschen, dal3 solche Briicken auf den Fundamenten:
Schulung, Seriositat, Vertrauen
einen festen Stand haben.

Hinweise fir HorerInnen von Vortragen im Rahmen der Erwachsenenbildung:
(erganzt zum Stand von 2008):

Informationen zur Borreliose:
http://de.wikipedia.org/wiki/Borrelia_burgdorferi

Eine Vielzahl dhnlicher Erkrankungen ist online abrufbar:
http://de.wikipedia.org/wiki/K ategorie:K rankheitshild_in_der Neurologie

Fachleute bedienen sich nach wie vor der Klassifizierung nach ICD 10 oder GSM 9.
http://www.dimdi.de/static/de/kl assi/diagnosen/icd10/Is-icdhtml .htm

Auch diese sind bereits online abrufbar, setzen jedoch Fachwissen voraus und dienen der Klassi-
fikation, nicht der Information.

Vertiefte Information zu allen Krankheitsbildern liefert in Kurzform die jahrlich
aktualisierte Ausgabe des Psychrembel.
http://www.pschyrembel.de/

Weiterfihrende Literatur:

Lieferbare Publikationen in Buchform: https://www.medpsych.at/L ieferb-Wiss-Publikat. pdf
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http://www.dimdi.de/static/de/klassi/diagnosen/icd10/ls-icdhtml.htm
http://de.wikipedia.org/wiki/Kategorie:Krankheitsbild_in_der_Neurologie
http://de.wikipedia.org/wiki/Borrelia_burgdorferi

Anhang: Verweise / Links

Zur Biographie: https://medpsych.at/\V E-CV -oeffentl . pdf

Zu den gebundenen Biichern:  https.//medpsych.at/Buecher.pdf
Zudlen Titeln (alphab.): https.//medpsych.at/bibliografie-ell.pdf
- Expertenanfragen: https://medpsych.at/Fragen-Antworten.pdf

Bestellung:  https.//medpsych.at/0000-Artikel-BestelIform.pdf
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