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Psychosomatik und Homoopathie

Zur Psychodynamik psychosomatischer Krankheiten und deren Entsprechung

in der Arzneimittellehre

Von Ingrid Pfanzelt

e e Zusammenfassung

Die Homdopathie bietet in der Be-
handlung psychosomatischer Storun-
gen eine doppelte Chance. Zum einen
kann der Patient durch das zuwen-
dungsintensive Setting einer homoo-
pathischen Langzeitbehandlung seine
Symptome reflektieren und seine Kor-
persprache verstehen lernen. Zum
anderen kann ein homdopathisches
Arzneimittel, das der unbewussten
Dynamik der psychosomatischen Er-
krankung entspricht, die Symptomatik
lindern, manchmal sogar heilen. Fir
beide Mdglichkeiten braucht der ho-
moopathische Therapeut ein Grund-
wissen (ber die Psychodynamik von
psychosomatischen Krankheiten.

e e Schliisselworter

Psychosomatik, Psychodynamik, soma-
toforme Stérung, Psychosomatose,
homdopathisches Arzneimittelbild.

e e Summary

Treating psychosomatic disorders by
homeopathy offers a double chance:
On the one hand, the patient may
reflect his symptoms and understand
his body language due to the setting of
intensive care during a homeopathic
long term treatment. On the other
hand, a homeopathic remedy meeting
the subconscious psychodynamic pro-
cess of the disease may be able to alle-
viate its symptoms, sometimes even
to heal. In both cases the homeopath
needs a basic knowledge of psycho-
dynamics of psychosomatic diseases.

oo Keywords

Psychosomatics, psychodynamics, so-
matoform disorder, psychosomatose,
homeopathic remedy picture.

Psychosomatische Krankheiten werden
immer Ofter diagnostiziert: Erfahrene Kol-
legen berichten, dass mehr als die Halfte
der Patienten einer allgemeinarztlichen
Praxis als psychosomatisch krank ange-
sehen werden miissen. Sowohl in der
drztlichen Praxis als auch im kollektiven
Bewusstsein gibt es also eine Sensibili-
sierung fiir psychische Ursachen von kor-
perlichen Krankheiten. Aber nicht jede
Krankheit, deren Ursache nicht eindeu-
tig pathophysiologisch erkldirt werden
kann, ist ,psychosomatisch®. Erst die der
Symptomatik zugrundeliegende Psycho-
dynamik kennzeichnet psychosomatische
Krankheiten im engeren Sinn.
+Psychodynamik beschreibt die innerseeli-
schen Abléufe, die den Hintergrund des gesun-
den und gest6rten Verhaltens bilden. Sie beruht
im Wesentlichen auf der Personlichkeits- und
Krankheitslehre der Psychoanalyse. Diese er-
forscht das Zusammenwirken zwischen bewuss-
ten und unbewussten seelischen Prozessen als
Hintergrund des Erlebens und Verhaltens.“ [4: 35]

Die homéopathische Behandlung von psy-
chosomatisch kranken Patienten ist oft
sehr erfolgreich, wenn die psychischen
Hintergriinde der Krankheit verstanden
werden.

Unsere Patienten prdsentieren uns zu-
erst ein Symptom, gleichsam als Korper-
sprache fiir eine noch nicht bewusst
wahrnehmbare und verbalisierbare innere
Not. Der homoopathische Arzt kann als
,Ubersetzer* dienen, wenn er diese Spra-
che versteht - was ein Wissen um die
Psychodynamik der psychosomatischen
Krankheiten voraussetzt.

Aber auch die homd&opathischen Arz-
neimittel selbst zeigen in ihrem Bild Ana-
logien zu psychodynamischen Prozessen
und kénnen dementsprechend bestimm-
ten Erkrankungen zugeordnet werden.
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Klassifikation. Im Folgenden soll nun
versucht werden, die psychosomatischen
Krankheiten nach der aktuellen Klassifi-
kation zu unterscheiden, deren Psychody-
namik zu erkliren und Ahnlichkeiten zu
einzelnen Arzneimitteln aufzuzeigen. Fall-
beispiele sollen die Zusammenhdnge ver-
deutlichen.

Psychosomatische Krankheiten kénnen in

2 groRe Gruppen unterteilt werden: so-

matoforme Stérungen und Psychosoma-

tosen. Der Unterschied zwischen beiden

Gruppen liegt in der Organpathologie:

oo bei den somatoformen Stérungen sind
keine pathophysiologischen Ursachen
der beklagten korperlichen Symptome
zu finden,

ee bei den Psychosomatosen bestehen
fassbare morphologische Verdanderun-
gen.

Bei einer Schmerzstérung beispielsweise

klagt der Patient tiber Schmerzen, die

keine somatische Ursache haben: Dabei
handelt es sich um eine somatoforme St6-
rung. Demgegentiber sind bei der Colitis
ulcerosa, einer klassischen Psychosoma-
tose, entziindliche Darmprozesse nach-
weisbar, jedoch haben psychische Fakto-
ren einen wesentlichen Einfluss auf deren

Entstehung.

Im ICD-10 [3] finden sich zwar die
somatoformen Stérungen als eigene Grup-
pe F45, jedoch nicht die Psychosomato-
sen. Diese werden den entsprechenden
organischen Krankheitsgruppen zugeord-
net und dann gekennzeichnet durch den
Zusatz F54: ,psychologische Faktoren
bei andernorts Kklassifizierten Erkran-
kungen*. Beispiel: ] 45, F 54 Asthma bron-
chiale.
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Somatoforme Storungen
oder ,,funktionelle
Storungen*

Bei dieser Gruppe der psychosomatischen
Erkrankungen werden die in das Unbe-
wusste verdrangten Traumata oder Kon-
flikte, die nicht verbalisiert werden kon-
nen, konvertiert in Kérpersymptome. Sig-
mund Freud nannte diese Stérungen des-
halb ,Konversionsneurosen“. Der Kérper
entwickelt also eine Sprache, um die un-
aussprechlichen Gefiihle, die mit einem
traumatischen oder konflikthaften Erleb-
nis verbunden sind, auszudriicken. Es fin-
det eine ,somatoforme Ersatzbildung fiir
psychische Vorstellungen infolge eines re-
gressiven Sprachverlustes statt [4: 239].

Bei dieser Storung beschreibt der Pa-
tient korperliche Beschwerden, ohne
dass eine Organpathologie besteht. Viele
Schmerzpatienten beispielsweise leiden
unter verschiedenen korperlich erlebten
Schmerzen, driicken damit aber eigentlich
ihre Seelenschmerzen aus.

Die der Stérung zugrundeliegende psy-
chische Dynamik unterscheidet sich in Re-
somatisierung und Konversion.

Resomatisierungsstérung

Die Resomatisierung greift zuriick auf ein
frithes Stadium der psychischen Entwick-
lung.

In den ersten Lebensmonaten werden
Beziehungserfahrungen vor allem durch
sensorische Eindriicke und affektive Zu-
stinde vermittelt: wird ein Sdugling liebe-
voll gestreichelt und versorgt, verbindet er
diese sensorische Erfahrung mit Wohlbe-
finden und Geborgenheit, korperliche
Schmerzen und Hunger jedoch mit
Schutzlosigkeit und Angst.

,Diese vegetativ-affektiv-sensorischen  Zu-
stande und Reaktionsmuster werden im impli-
zit-prozeduralen Gedachtnis abgelegt und bilden
dort einen Pool von somatischen Erinnerungen.“
[4: 241]

Diese konnen spdter wieder ,abgerufen”
werden, wenn beispielsweise traumati-
sche Affekte wie Vernichtungsangst das
psychische Erleben iiberschwemmen und
eine Regression stattfindet. Dann werden
diese frithkindlichen psychisch-neurologi-
schen Bahnungen aktiviert, es findet eine
»,Resomatisierung” statt und somatische
Symptome ,ersetzen* die Affekte.

Beispiel

Eine Patientin zeigte zu Beginn der psy-
chotherapeutisch-homoopathischen Be-
handlung eine Depression und eine Ess-
storung: ,Vor allem, wenn ich mich depri-
miert fiihle oder einsam, esse ich alles, was
mir unter die Finger kommt. Am liebsten
ganze Schiisseln voller Milchbrei oder Nu-
deln, Hauptsache viel, warm und weich
muss das Essen sein. Ich werde einfach
nicht satt und kénnte immer weiteres-
sen!“ Die junge Frau war schwer trauma-
tisiert: von den Eltern misshandelt und
vernachldssigt, als Kind sexuell miss-
braucht und als erwachsene Frau verge-
waltigt. ,Nach den Vergewaltigungen
war dieser Zwang, ununterbrochen Brei
zu essen, besonders grof3!“

Binge Eating Stérung. Dieses Essverhal-
ten findet sich bei einer speziellen Essst6-
rung, der Binge Eating Stérung (BES).

,Die BES ist gekennzeichnet durch wieder-
holte Episoden von Essanféllen, bei denen in
einem abgrenzbaren Zeitraum eine Nahrungs-
menge gegessen wird, die definitiv groRer ist
als die meisten Menschen in einem &hnlichen
Zeitraum unter dhnlichen Umstadnden essen wiir-
den, und die einhergehen mit dem Gefiihl des
Kontrollverlustes tiber das Essverhalten.” [2: 529]

Im Gegensatz zur Bulimie provozieren die
Patienten aber kein Erbrechen. Die Nah-
rung wird behalten und fiihrt tiber ldngere
Zeit zu erheblichem Ubergewicht.

Im ICD 10 gibt es fiir diese Storung
keine spezielle Kodierung, sie wird unter
die ,Nicht ndher bezeichnete Essstérung
F 50.9* subsumiert.

Wie kénnen wir dieses Symptom ver-
stehen? Die Patientin hatte von frithester
Kindheit an erlebt, dass sie statt liebevoller
Zuwendung Essen bekam. Ihre iiberlastete
Mutter beruhigte das angstliche, traurige
oder unruhige Kind nicht etwa dadurch,
dass sie es in den Arm nahm und liebevoll
streichelte, sondern durch Flaschchen und
Milchbrei. Sie sei ein ruhiges und zufriede-
nes Baby gewesen, so erzdhlt die Mutter,
das immer an seiner Milchbreiflasche ge-
nuckelt habe und nur manchmal eine mil-
chige Fliissigkeit erbrach. Dieses Symptom
zeigte sie noch als erwachsene Frau. Das
Fldschchen hatte ihre Mutter an das Gitter
des Laufstillchens gebunden, in dem das
kleine Mddchen immer lag, sodass das

Kind nicht einmal beim Fiittern hochge-
nommen und liebkost wurde. Auch spéter
stellte ihr die Mutter immer einen Teller
voll Brei hin, sobald sie in die Kiiche
kam, damit sie nicht mit der Tochter reden
musste, sondern ihrer Arbeit nachgehen
konnte.

Das Kind bekam also Milchbrei statt
Liebe und durch diese frithkindliche sen-
sorische Erfahrung fand eine psycho-
physiologische Koppelung statt, die in
emotionalen Mangelsituationen oder
nach traumatisierenden Erlebnissen im-
mer wieder aktiviert wird. Wenn sie jetzt
als erwachsene Frau psychisch verletzt
wird oder sich einsam, schutzlos und ohn-
madchtig fiihlt, regrediert sie auf diese
frithkindliche Ebene und versucht unbe-
wusst, ein Geborgenheitsgefiihl und
Schutz durch Essen herzustellen - so wie
sie es als Sdugling erlebt hat.

Der Hunger nach Liebe wird resoma-
tisiert in den Hunger nach Essen. Dieser
Versuch, einen emotionalen Hunger durch
Essen zu stillen, misslingt jedoch und sie
wird nie satt: ,Sogar wenn ich meinen
Kiihlschrank leer esse, fiihle ich mich
trotzdem taub und leer.“

Repertorisation. Die Repertorisation
(ee® Tab. 1) der Symptomatik ergab Sepia
succus. Dabei wurde die BES unter die
Bulimie als Uberbegriff fiir Essstorungen
eingeordnet, da es auch im Repertorium
noch keine eigene Rubrik fiir die BES
gibt.

Mittelgabe und Verlauf. Die beschriebe-
ne Patientin konnte durch die psychothe-
rapeutisch-homoopathische Behandlung
ihre depressive Erkrankung und ihre Ess-
storung iiberwinden. Sepia wurde ihr in
der C 1000 (Gudjons) bei Bedarf gegeben
und half ihr immer sehr gut, wenn der
Zwang zu essen {ibermdchtig wurde
oder sich ihre Depression ankiindigte.
Die Psychotherapie wiederum ermog-
lichte es ihr, die psychische Ursache ihrer
Symptomatik zu verstehen und eine inne-
re Entwicklung zu machen. Dadurch lernte
sie schlieRlich, selbst so gut fiir sich zu sor-
gen, dass die Sehnsucht nach Fiirsorge,
ndmlich ,gefiittert* zu werden, nicht
mehr unbewusst in einem psychosomati-
schen Symptom ausgedriickt werden
musste.
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Tab.1 Gewdhlte Rubriken und Repertorisationsergebnis.
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Exkurs: Sepia und Resomatisierung

Die Psychodynamik der Resomatisierung fin-
det sich in dem Arzneimittelbild von Sepia
wieder: Auch Sepia-Patienten zeigen viele Ma-
gen-Darm-Symptome, die als somatische Re-
gression in frithere Beziehungserfahrungen
interpretiert werden kénnen. Viele typische
Sepia-Frauen haben in ihrer frihen Kindheit
einen Mangel an miitterlicher Fiirsorge erlebt.
Diesen Mangel kompensieren sie im Erwach-
senenleben oft durch enorme Tiichtigkeit und
Entwicklung ihrer weiblichen Kompetenz als
Mutter, Partnerin und erfolgreiche berufstati-
ge Frau. lhre weibliche Identitdt basiert aber
auf einem fragilen Fundament, denn sie konn-
ten die Mutter als Orientierung gebendes Ob-
jekt nur ungentigend verinnerlichen. Es bleibt
eine lebenslange Sehnsucht, den ,Glanz in
den Augen der Mutter” zu sehen. Sie versu-
chen, die Anerkennung der Mutter durch Leis-
tung zu gewinnen, was aber nur ansatzweise
gelingt. Wenn der Versuch scheitert, werden

diese Frauen oft depressiv und kdnnen dann
auch eine Essstorung entwickeln.

Bei Vithoulkas heilt es in den ,Essenzen® [8]
unter Sepia: ,sie isst und isst und wird nicht
satt® - die Beschreibung der Binge-Eating-
Symptomatik.

Sepia zeigt auch ein eigentiimliches Symp-
tom: Erbrechen von milchiger Fliissigkeit, ob-
wohl sie keine Milch getrunken hat [6]. Das
|dsst an eine Essstorung denken, wie sie bei
Sduglingen zu beobachten ist, die an einer
Bindungsstorung leiden. So verweist das Arz-
neimittelbild in den ,sonderlichen* Magen-
Darm-Symptomen auf die Psychodynamik
einer frithen Beziehungsstérung.
Dementsprechend findet sich diese Form der
somatoformen Storung héufig bei chronisch
traumatisierten Patienten, deren friihe Bezie-
hungserfahrungen durch Vernachldssigung
gepragt sind.

Konversionsstorung

Bei der Konversionsstérung wird zwar
auch ein Affekt durch ein Kérpersymptom
ausgedriickt, jedoch hat dieses Symptom
eine Ausdrucksfunktion. Die Affekte wer-
den nicht nur durch somatische Sympto-
me ,ersetzt“, sondern ,iibersetzt* in eine
symbolhafte Korpersprache. Das Unbe-
wusste kreiert eine Korpermetapher fiir
einen unbewussten Konflikt oder eine
traumatische Erfahrung. Dieser psychi-
sche Prozess kann erst bei einem reiferen
Entwicklungsniveau entstehen, wenn be-

reits eine gewisse Mentalisierung der Af-
fekte erfolgt ist, beispielsweise wenn
man vor Angst keinen ,Schiss“ mehr be-
kommt, sondern dieses Gefiihl bewusst
wahrnehmen und verbalisieren kann. Fin-
det dann eine Uberlastung der psychi-
schen Verarbeitungsmoglichkeiten durch
ein Trauma oder einen Konflikt statt, sucht
das Unbewusste eine symbolhafte Korper-
sprache fiir diesen Vorgang.

Dazu ein weiteres Beispiel aus der be-
reits oben beschriebenen Krankenge-
schichte.
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sep. lyc. aur. staph. plat. zinc. phos. calc. nat-m. chin.

6/13 5/13 5/8 5/8 5|7 5|7 4/10 4/9 4/9 4/8
Magen - Appetit - 2 3 1 1 1 2 = = = =
unstillbar (42)
Magen - Appetit - 2 3 2 2 2 1 3 3 3 3
HeiBhunger (209)
Magen - Appetit — ver- 1 3 1 1 1 1 3 2 1 1
mehrt - Essen — nach (68)
Gemlt - Beschwerden 2 1 3 3 2 2 3 1 4 1
durch - Kummer (89)
Gemdit - Bulimie (73) 3 3 1 1 1 1 1 3 1 3
Magen - Erbrochenen; 3 - - - - - - - - -
Art des — milchig (6)

Beispiel

Nach einigen Jahren intensiver therapeu-
tischer Arbeit und homd&opathischer Be-
handlung hatte sich das Leben der Pa-
tientin sowohl beruflich wie privat sehr
positiv entwickelt. Auch kérperlich und
psychisch ging es ihr gut, sie hatte ihre Ess-
storung weitgehend {iberwunden, keine
Depressionen mehr und nur noch in Belas-
tungssituationen litt sie unter Migrdne.

Es schien also alles stabil, bis sie plotz-
lich ein schmerzhaftes Taubheitsgefiihl
mit zeitweiligen Lihmungserscheinungen
im rechten Arm entwickelte!

Aggressionsverarbeitung. In der Thera-
pie versuchten wir, dieses Korpersym-
ptom in seiner Bedeutung zu verstehen:
Sie erzdhlte von einem Konflikt mit ihrem
Lebenspartner, der ihr versprochen hatte,
sich um etwas zu kiimmern und jetzt seit
Monaten nichts tat. Das machte sie wii-
tend, aber sie wusste nicht, wie sie ihre
Wut ,an den Mann“ bringen sollte - sie
hatte keine Ubung darin, mit ihrer Aggres-
sionsdynamik konstruktiv umzugehen.
,Am liebsten wiirde ich ihn schlagen®,
brach es aus ihr heraus, und dabei bewegte
sie impulsiv ihren rechten Arm, denn sie
war Rechtshdnderin!

Damit war die Bedeutung ihres Korper-
symptoms klar: Sie war wiitend und
traute sich nicht, die Aggression iiber
das Missachten ihrer Bediirfnisse durch
ihren Partner offen auszudriicken - aus
Angst, ihn dann zu verlieren. Dieser unbe-
wusste Konflikt hatte sich eine Korper-
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Tab.2 Gewdhlte Rubriken und Repertorisationsergebnis.

lyc. mag-m. staph. coloc. ign. caust. hep. lil-t. merci-f. nat-m.
4/8 3/4 2|6 2/4 2/4 23 2[3 2[3 2[3 2[3
Gemlit - Beschwerden durch - Zorn - 3 1 3 3 2 - 1 - - 2
unterdriickten Zorn; durch (23)
Gemiit — Gefiihle, Emotionen, Gemiits- 1 2 3 - 2 1 - - - 1
bewegungen - unterdriickte (16)
Extremitdten — Schmerz - Arme - 2 - - 1 - 2 - 1 2 -
rechts (41)
Extremitdten — Gefiihllosigkeit, 2 1 - - - - 2 2 1 -
Taubheit - Arme - rechts (36)

Exkurs: Konversion und Lycopodium

Die Psychodynamik der Konversion findet sich
bei Lycopodium in dem eigenttimlichen Symp-
tom: ,Versprechen mit Worten und Silben;
wahlt falsche Worte beim Schreiben“ [6].
Ein Wort wird hier durch ein anderes ausge-
tauscht, es handelt sich also auch um den Vor-
gang des Ersetzens — oder besser des Uber-
setzens -, wie bei der Konversion, bei der
ein innerer Konflikt oder eine Traumatisierung
nicht verbal, sondern durch ein Kérpersym-
ptom ausgedriickt, quasi in eine Korper-
sprache ,libersetzt* wird. Uberhaupt fillt es
Lycopodium-Patienten schwer, ihre Wut auszu-
driicken, wenn sie sich gedemditigt fiihlen. Sie
neigen eher dazu, ihren mangelnden Mut,
sich zu wehren, mit einer gewissen GroRRspu-
rigkeit zu kompensieren - also vom Feigling
zum Prahlhans zu ,konvertieren®, wie Lycopo-

dium in der homoopathischen Literatur meist
beschrieben wird. Aber auch das Gegenteil
der Selbstiiberh6hung ist bei Lycopodium an-
zutreffen: Dann neigen die Patienten zur
Selbstanklage und zu Minderwertigkeitsge-
fiihlen bis hin zur Depression, wie bei der Pa-
tientin. Im Arzneimittelbild von Lycopodium
werden also die aggressiven Impulse entwe-
der durch narzisstische GroRBenphantasien
oder durch Selbstvorwiirfe und Depression
abgewehrt.

Das Symptom der rechtsseitigen Armldh-
mung passt in diese Dynamik: Anstatt sich
zu wehren und dreinzuschlagen, wird der
Arm als gelahmt empfunden. Die eigentliche
Lahmung geschieht auf der Gefiihlsebene:
Die Wut kann nicht ausgedriickt werden
und wird in das Kérpersymptom konvertiert.

metapher gesucht: Der Arm, mit dem sie
ihren Partner am liebsten schlagen wollte,
war geldhmt! Diese aktuelle Symptomatik
fithrte die Patientin auch zuriick in ihre
traumatische Vergangenheit: die vernach-
ldssigende Mutter, der misshandelnde Va-
ter, der missbrauchende Onkel, die verge-
waltigenden Madnner - sie alle hatten
ebenso ihre Bediirfnisse missachtet und
sie war dariiber immer wieder so wiitend,
dass sie am liebsten um sich schlagen
wollte! Diese eigentlich gesunde Aggressi-
on projizierte sie im Moment unbewusst
auf ihren Partner, sie galt allerdings den
fritheren Tdtern.

Repertorisation. Nachdem wir diese un-
bewusste Dynamik aufgekldrt hatten,
wurde das Symptom zwar besser, ver-
schwand aber noch nicht, weswegen ihr
noch ein Arzneimittel gegeben wurde.

8

Die Repertorisation ihrer Symptomatik
(e® Tab.2) ergab Lycopodium clavatum.

Mittelgabe und Verlauf. Das Arzneimit-
tel wurde der Patientin in der C 12 (Gud-
jons, 3 Globuli tdglich) gegeben und ihre
Armsymptomatik besserte sich weitge-
hend, sodass sie kein Lahmungsgefiihl
mehr hatte. Allerdings blieben leichte
Schmerzen bestehen, die immer dann
starker wurden, wenn sie sich wieder in
einem Konflikt befand, in dem sie ihre Be-
diirfnisse aggressiv durchsetzen musste.
Das Symptom ,erinnerte* sie also immer
wieder an ihre psychische Entwicklungs-
aufgabe: namlich sich mit ihrer ,tatkrafti-
gen“ Hand das zu nehmen, was ihr zu-
stand. Wenn sie das schaffte, wurden
ihre Armschmerzen wieder besser.

Diese Entwicklung zeigt, dass auch ein gut
gewdhltes Arzneimittel, das in seinem Bild
der Psychodynamik der Erkrankung ent-
spricht, ein psychosomatisches Symptom
nur so weit bessern kann, wie der psychi-
sche Prozess es zuldsst. Oder anders for-
muliert: Wenn ein unbewusster Konflikt
nicht durch eine therapeutische Bearbei-
tung gelost ist, wird auch das Arzneimittel
die Psychosomatik nicht endgiiltig l6sen
konnen!

Psychosomatosen

Die zweite grolRe Gruppe psychosomati-
scher Krankheiten sind die Psychosomato-
sen. Von ihnen spricht man, wenn die psy-
chische Verarbeitung von Traumata oder
Konflikten Krankheiten verursacht, die
eine Organpathologie zeigen.

,Psychosomatosen sind organische Erkran-
kungen mit ... morphologischen Verdnderungen,
auf deren Entstehung und Verlauf psychische Fak-
toren nachweisbar einen wesentlichen Einfluss
haben.“ [4: 325]

Psychosomatosen kénnen als eine somati-
sche Erinnerung an emotionale Zustinde
verstanden werden, die nicht mentalisiert
werden kénnen, sondern auf der kérperli-
chen Ebene verbleiben. Es herrscht eine
Sprachlosigkeit fiir Affekte, als ob die Seele
taub sei fiir Emotionen. Diese ,,Seelentaub-
heit“ wird auch als , Alexithymie“ bezeich-
net.

Die unbewusste innerpsychische Dyna-
mik beruht darauf, dass im Verlauf der
psychisch-emotionalen Entwicklung kor-
perliche Zustinde mit Emotionen ver-
kniipft und diese Verkniipfung durch spie-
gelnde Beziehungserfahrungen neuronal
fixiert werden. Wenn ein Kind sich bei-
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Tab.3 Gewdhlte Rubriken und Repertorisationsergebnis.
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acon. rhus-t. cimic. tab.

cact.

kalm. lach. lat-m.

spig.

5010 4/7 4/6 4/5 4/5

37 3/6 3/5 35 35

zu - Arme - links - stechend (15)

Gemiit — Angst - anfallsweise (27) 3 - - - 2 - - - -
Brust — Herzens; Beschwerden des (196) 3 3 1 2 1 3 2 3 -
Brust - Schmerz - Herz - ausstrahlend (17) 1 1 1 1 1 1 1 1 2
Brust — Schmerz - Herz - erstreckt sich 1 2 2 1 - - - 1 1
zu - Arm - links (15)

Brust — Schmerz - Herz - erstreckt sich 2 1 2 1 1 2 2 - 2

Exkurs: Aconitum und Psychosomatose

Die Entwicklung einer Psychosomatose geht,
wie oben beschrieben, auf einen chronischen
Zustand von permanenter Anspannung zu-
riick, die durch verdrangte Konflikte und Ge-
fiihle verursacht wird. Diese zuerst psychische
Spannung findet ihre kérperliche Entspre-
chung in einer erhéhten physiologischen Ak-
tivitdt von Korpergeweben, die dann auch
tatsachlich morphologische Verdanderungen
und Schddigungen zeigen. Dieses Prinzip
der Anspannung findet sich auch in dem Arz-
neimittelbild von Aconitum: ,Aconit ist die
homoopathische Entsprechung des Zustan-
des der Spannung®, schreibt Clarke in seiner
Arzneimittellehre (nach [7]), ,und dieser Be-
griff gibt die beste Vorstellung von der Wir-

kung und Sphare von Aconit ... GefiihlsmaRi-
ge und geistige Spannung als Folgezustand
von Schreck und Furcht, Spannung der Blut-
gefasse und unwillkiirlichen Muskulatur sind
charakteristisch fiir Aconit.”

Aconitum ist neben Opium das wichtigste Arz-
neimittel nach einem traumatischen Erlebnis.
Der Bezug von Aconitum zu den Psychosoma-
tosen als Folgerkrankung nach Traumatisie-
rung wird durch das charakteristische Thema
der Anspannung im Arzneimittelbild deutlich.
Ubrigens ist Aconitum wirklich auch das
Hauptmittel bei einem Herzinfarkt und lin-
dert sowohl die korperlichen Schmerzen als
auch die Todesangst.

spielsweise dngstigt und Herzklopfen be-
kommt, stellt im Idealfall die ihm liebe-
voll zugewandte Bezugsperson eine Emo-
tion zur Verfiigung und sagt sinngemal3:
,Du hast jetzt Angst, aber es ist nicht
so schlimm, ich werde Dich beschiit-
zen, dann musst du keine Angst mehr
haben.“

Das Kind mentalisiert dann diese kor-
perlich-emotionale Erregung, verkniipft
sie mit dem Wort ,Angst“ und erfdhrt
im gilinstigen Fall eine Beruhigung durch
Trostung. Diese korperlich-emotionale Er-
fahrung wird neuronal abgespeichert und
steht fiir dhnliche Situationen als Modell
zur Verfiigung. Auf diese Weise bilden
sich Spiegelneurone: So wie die trostende
Mutter (oder der Vater) die korperlich-
emotionale Erregung des Kindes auf-
nimmt, benennt und beruhigt, wird diese
Erfahrung verinnerlicht und kann spdter
auch ohne die Prdsenz einer trostenden
Bezugsperson wieder abgerufen werden.

Gelingt diese Verkniipfung durch posi-
tive Spiegelerfahrungen nicht, bleibt der
korperliche Erregungszustand isoliert
und belegt mit diffusen Affekten - die Er-
regung ebbt nicht ab, sondern bleibt auf
der Korperebene bestehen, sodass es
schlielich auch zu organischen Verdnde-
rungen kommen kann: Eine Psychosoma-
tose im engeren Sinn entsteht.

Die klassischen Psychosomatosen sind:
ee Asthma bronchiale,

oo Ulcus ventriculi und duodeni,
oo Colitis ulcerosa,

oo Hyperthyreose,

oo Neurodermitis,

oo chronische Polyarthritis,

ee essenzielle Hypertonie.

Der Modus der Affektisolierung auf der
koérperlichen Ebene entspricht auch der
Psychodynamik nach Traumatisierung: Eine
emotionale Belastungssituation ist so
tiberwiltigend, dass sie nicht mit der
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sprachlichen Verarbeitungsebene ver-
kniipft werden kann. Sie wird in einem
Gedachtnisspeicher abgelegt — neurobiolo-
gisch entspricht er dem limbischen System
-, wirkt dort aber weiter in der Generierung
von Symptomen.

Psychosomatische und posttraumatische
Psychodynamik sind also sehr dhnlich.
Dementsprechend erscheinen haufig psy-
chosomatische Krankheiten als komorbide
Stérung einer posttraumatischen Belas-
tungsstérung.

Beispiel

Der bereits in der AHZ 6/2011 [5] be-
schriebene, schwer kriegstraumatisierte
Patient befand sich 18 Jahre lang in einem
permanenten Erregungszustand: Er konn-
te wegen seiner schrecklichen Albtraume
nicht schlafen, iiberstand die Tage nur
mit starkem Kaffee und musste mit einer
enormen inneren Anstrengung seine dis-
soziativen Zustdnde kontrollieren, sodass
er sein Leben meistern konnte und ar-
beitsfahig blieb. Diese anhaltende Anspan-
nung erhohte seinen Blutdruck, der wie-
derum sein Herz belastete. Sein Kérper
konnte den Zustand lange Zeit dadurch
kompensieren, dass er ein eigentlich
sehr kraftiger und gesunder Mann war. Zu-
nehmend wurde er aber dlter und korper-
lich schwdcher. Es reichte irgendwann ein
kleiner Ausloser, um die fragile Balance zu
zerstoren: In der U-Bahn horte er einen
Knall, der ihn unbewusst an seine Kriegs-
erlebnisse erinnerte. Weil er aber in die-
sem Moment keine verbale Verarbeitungs-
moglichkeit hatte, denn er hatte nicht
gelernt, iiber seine Angst zu sprechen,
sie zu ,mentalisieren, somatisierte er
seine Angst und das sowieso schon ge-
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schddigte Herzgewebe erlitt einen Infarkt.
Er hatte plotzlich Todesangst und in den
linken Arm ausstrahlende Brustschmerzen.

Der Mann hatte seit seinen traumati-
schen Kriegserlebnissen eine standige un-
tergriindige Angst, die er nicht verbalisie-
ren konnte: Am Anfang der Therapie sagte
er noch, er hitte keine Angst. Diese nicht
mitteilbare Emotion versetzte ihn aber
in einen anhaltenden kérperlichen Erre-
gungszustand, der {iber Jahre hinweg
sein Kreislaufsystem und die organische
Struktur seines Herzens schadigte. Sowohl
sein Bluthochdruck wie auch seine Herzer-
krankung sind also als Psychosomatose zu
sehen, obwohl der Herzinfarkt (noch) nicht
zu den klassischen Psychosomatosen zahlt.

Repertorisation. Der Patient befand sich
am Anfang der psychotherapeutischen Be-
handlung in einem so schlechten Zustand,
dass versucht wurde, ihn durch ein Arz-
neimittel zu stabilisieren. Die Repertorisa-
tion der Symptome (ee Tab.3) ergab
Aconitum napellus.

Mittelgabe und Verlauf. Der Patient be-
kam Aconitum M und XM (Gudjons) im-
mer dann wdhrend der psychotherapeuti-
schen Behandlung, wenn ein alltidgliches
Erlebnis oder die therapeutische Bear-
beitung seine traumatischen Erlebnisse
antriggerte und er mit Herzschmerzen da-
rauf reagierte, also ,somatisierte“. Aconi-
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tum half ihm dabei so gut, dass er seinen
traumatherapeutischen Prozess wéhrend
einer dreijdhrigen Behandlung erfolgreich
ambulant durchleben konnte, ohne weite-
re Blutdruckkrisen oder einen Reinfarkt zu
erleiden. Eine traumatherapeutische Kli-
nik hatte seine Behandlung iibrigens aus
Angst davor abgelehnt, dass der Patient
bei Konfrontation mit seinem Trauma kar-
dial dekompensieren kénnte.

Fazit

Bei psychosomatischen Krankheiten bietet
die homoopathische Behandlungsmetho-
de eine doppelte Chance:

oo Zum einen kann die Krankheit durch
den zuwendungsintensiven Kontakt
mit dem Patienten in ihrer psychischen
Dimension verstanden und der Patient
in der Entwicklung seiner Selbstwahr-
nehmung begleitet werden.

ee Zum anderen kann ein homd&opathi-
sches Arzneimittel eine Linderung
oder sogar Heilung der Symptomatik
bewirken, wenn die Ahnlichkeit zwi-
schen dem Mittel und der spezifischen
Psychodynamik der individuellen Er-
krankung erkannt wird.

Meist ist aber eine parallele psychothera-

peutische Behandlung notwendig, um den

inneren Entwicklungsprozess zu ermogli-
chen und eine psychosomatische Krank-
heit nachhaltig zu heilen.

Online zu finden unter:
http://dx.doi.org/[10.1055/s-0033-1334399
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