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Schmerz und Psyche

A e

Samstag, 15. Oktober in der Privatklinik Hollenburg,
Krems an der Donau




VORMITTAGSPROGRAMM NACHMITTAGSPROGRAMM
9:00 - 13:00 Uhr 14:00 - 16:45 UHR

“Schulmedizinischer & Psychotherapeutischer Schwerpunkt” “Integrativer Schwerpunkt”

8:30 Uhr Registrierung 13:00 - 14:00 Uhr Mittagspause
8:45 - 9:00 Uhr Eroffnung: Prim. Dr. Claudia Thielmann 13:45 Uhr Hausfiihrung fir Anwesende

Ao Univ-Prof. Dr. Otto Lesch » Prim. Dr. Christian Wunsch

Vortrag: ,.Cl i Schi und

pressis und ihre Sicht der Psychiatrie”

Der Vortrag geht insbesondere auf den psychisch kranken Schmerzpatienten, die neuromolekularen Besonderheiten
und auf den Zusammenhang von Psychopathologie und Schmerz und deren Einflussfaktoren in der Therapie ein.
Die Grundlagen der Neuro-Psychopharmakologie werden dargestelit.

Vortrag: ,Schmerzen mich nach innen kehren- ein gutes Leben mir verwehren*

Schmerz und Psyche sind untrennbar miteinander verbunden. Vielmehr noch ist Schmerz ein Signal, eine Botschaft
von uns an uns. Jedoch kann ein zu viel auch belasten und schaden. Die Zusammenhdnge zwischen Schmerz und
Psyche werden dargelegt- weiters mégliche Formen des Umgangs und der Therapie.

Ao Univ.-Prof. Dr. Henriette Walter ) Dr. med. Ina Chammah

Vortrag: " le bel chroniseh b “

Hipncse: Worde:sEhon selt 1ehef 2) Helzyecken ze'lngeyew. Yo G"em oy Sghmerz und Ang.sﬂdsung.vDurcl: Das immunsystem st zahireichen Faktoren ausgesetzt, die seine natiriche Balance stéren und die Entstehung bzw. das
verbale und nonverbale Suggestionen kann rasch eine positive Arzt-Patient-Beziehung und damit ,,Compliance' y = 3 : % TR 3
g B < : Fortschreiten von Krankheiten wie z.B. chronische EntzOndungen und Schmerzerkrankungen beginstigen. Lernen Sie
hergestelit werden. Es werden Mdglichkeiten der Hypnose in der Schmerzbehandlung und zur hypnofischen 3 3 7 I ol 2 %
die schonende, gezielte und nachhaltige Immunregulation durch Mikroimmuntherapie (Low-Dose-Immuntherapie)
Schmerzkontrolle dargestellt. 2
als Behandlungsbaustein kennen.

afient! 2 " 2

ortrag: ,Mikroii pie
Stille Enfzindungen”

Kaffeepause 10:40 Uhr - 11:00 Uhr Kaffeepause 15:40 Uhr - 16:00 Uhr

Univ. Prof. Dr. Wilfried llias
Vorirag: ,Sch e 1 dund s s

»Dr. Caroline Kunz

Vortrag: ,Dem Schmerz auf der Spur mit funktioneller Medizin*

In der funktionellen Medizin und Myodiagnostik arbeiten wir mit einem speziellen Schmerzkonzept, das in diesem Vortrag
vorgestellt werden soll. Am Beginn steht die Abklarung struktureller Usachen wie Beckenfehler, Narben, Storfelder, Zohne.

Der Vortrag hat zum Ziel, die Wirkweise diverser (Ko-JAnalgetika anhand der dafir geeigneten Rezeptoren
versténdlich zu machen. Inhalte sind die Verknipfung der peripheren Schmerzrezeptoren mit den Neuronen des
Ruckenmarks und des Zentralnervensystems, die Funktionsweise der pra- und postsynaptischen interneuronalen

R R % 2 4 % e Weiters schauen wir nach Regulationsstérungen wie Dysbiose des Darmes, Strungen der hormonellen Regelkreise,
Kommunikation, damit auch die Einsatzméglichkeiten der derzeit zur Verfigung stehenden Medikamente besser S g0 9 i & 5 < by
: 2 L p i X S wie NNR, bis hin zu psychosomatischen Ursachen funktioneller Stérungen und/oder traumatischen Erfahrungen, die die
genutzt werden kénnen. Schlussendlich wird auch auf die Unterschiede zwischen inflammatorischem und Z . 5 i S s 5 ! i
: et hmerzspirale auf ) kénnen. F runden das tt e Konzept ab und sollen eine Diskussion
neuropathischem Schmerz sehr eingegangen. Givegen

Mag. Thomas Weber
Vortrag: ,C i ] und durch i oder
Lebenserfahrungen*

In der schmerzpsychotherapeutischen Behandlung von chronischem Schmerz werden neuarfige Techniken der
Schmerzregulation in Gehirn und Kérper vorgestellt, ebenso spielt der Lebenskontext bei Schmerzpatienten mit
chronischem Schmerz eine wesentliche Rolle zur Verb ing oder ission der Symptome.
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Chronische Schmerzen und
depressive Syndrome und ihre
Behandlung aus der Sicht der

Psychiatrie

Otto Lesch



Erschweren psychische
Symptome die Behandlung ?

« Eine adaquate Verarbeitung der Erkrankung und ihrer
Behandlungsfolgen kann durch das Vorliegen
psychischer Storungen weiter erschwert werden.

« Studien zur Pravalenz psychischer Erkrankungen bei
Krankenhauspatienten zeigen, dass viele stationare
Patienten psychische Auffalligkeiten im Sinne der ICD-
10 aufwelst.

« Metaanalyse von 12 Studien an chirurgischen und
Internistischen Krankenhauspatienten eine mittlere

(Herzog, 1990, Nervenarzt). Diese Prozente bleiben seit
1990 stabil ( Krebber A. et al 2014, Wang B. et al 2020)



Pravalenz

Etwa
muss daher als psychisch
auffallig und behandlungs-bedurftig angesehen werden.

Als haufigste Diagnosen werden
— depressive Storungen,

— Angststérungen und
— Suchtmittelabhangigkeit genannt.

Bel Krebspatienten betragt die Pravalenz einer
behandlungsbedirftigen Depression im Mittel 20%

( Lit.: pub med 2021 and 2022: 680 papers )



Wie sicher ist die Diaghose ?

« Je nach untersuchter Patientengruppe und verwendeten

* In der medizinischen Versorgung—gerade unter den
sich verscharfenden Arbeitsbedingungen der
Akutkliniken—wird eine

und noch seltener
adaquat behandelt

« Gleiches gilt far
Anpassungsstorungen und
posttraumatische Belastungsstdorungen, die im Kontext
einer onkologischen Therapie auftreten konnen.



|, Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

=, Blopsychosoziales Verstandnis

GOTTINGEN

Bewaltigung
Gesundung

-

Kindliche
Pragung

Entwicklung
Reifung

Schwellensit.,
Krisen, Altern |

Storung /

Erleben

Krankheit

Psychophysiologie

Verhalten

i Folge-
™ proble

Krankheits-
progress




ICD 10 ( 1983 — 1992 )

Verzicht auf wertende Begriffe : Homosexualitat
Verzicht auf Nosologie ( multifaktorielle Genese)
* Neurose, Exogen vs endogen

. viele Diagnosen erwinscht
* Angstneurose wird zu vielen Angstsyndromen
« 2004 ICD-10 GM modifiziert fur Deutschland
- 2014 ICD-10 BMG maodifiziert fr Osterreich

Verwendung zur Gesundheits- und
Kostensteuerung




Warum ICD-11

ICD 10:

« Diagnosen zu breit ( Untergruppen)

e Querschnitt sagt zu wenig uber Verlauf aus
« Schweregrade zu wenig berucksichtigt

Akuttherapie nach Diagnose moglich aber fur
negleitende Verlaufstherapien keine Hilfe durch

CD 10
 Forschungsergebnisse zu heterogen nach ICD
10




ICD 11

1 Schweregrad
2 Verlauf

3 Neurodevelopmental Disorders
(In Sucht Typ 4)
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Neurochemical Systems and Drugs of
Abuse

Glutamate
w Excitatory Input
Nicotinic
Receptors
Dopamine Receptors
Enkephalin ()
Inhibitory @ Dopamine Neuron GABA
Meur ° Neuron
u_Opioid ¢
Receptors
o® e
() { GABA Receptors
.
0o ® "
GABA Inhibitory Feedback
GABA Presynaptic
Inhibitory Opioid
Neuron

Receptors (u, 6?)

Dopamine — cocaine, stimulants

GABA - sedatives, alcohol

Enkephalin - opiates, alcohol

Acetylcholine - nicotine




Axons Containing Glutamate and Dopamine
Converge onto Dendritic Spines within Striatal and
other Cortico-limbic Regions
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other PSD proteins,
other effectors and
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Protein synthesis
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Synaptic remodeling
Alteration of network
activity




Amygdala-Cingulum-Amygdala

LL Genotype S Carrier

The amygdala (yellow oval), sends signals to the bottom part of the cingulate (red).
A signal then travels within the cingulate, reaching the part just above, (blue). That
part of the cingulate is thought to decrease the activity of the amygdala. The result
Is that when the amygdala becomes active, this control loop damps it back down.

www.psycheducation.org/mechanism/images



CNS Actions of CRF

Behavioral response
to stressors

4

Pituitary Gland

ACTH
Corticosteroids < -Endorphin <

Amygdala 1‘ Behavioral activation

\/
Medulla

/ Oblongata

Sympathetic Activation

f Cardiac output

f Stroke volume Adrenal
* Peripheral vascular ezl
resistance
A Blood glucose Epinephrine
f Heart rate He g

f Blood pressure + Gastric acid secretion

+ Gastric emptying



PPARYy Resistin
*+«p Adiponectin




Ein Buch mit 7 Siegeln: Das
Okosystem des Darms




Bel gesunden Menschen setzt sich
die Mikrobiota aus etwa 200
Bakteriengattungen zusammen

« Liegt eine Storung vor, kann die Vielfalt rapide
abnehmen: Mitunter sind dann nur noch Bakterien aus
etwa 100 Gattungen vorhanden. Wie erwartet wirkte sich
eine fett- oder zuckerreiche Diat und Alkohol negativ auf
die Vielfalt im Darm aus.

« Kaffee oder Tee hingegen scheint das Miteinander der
Bakterien eher zu beleben.




Gut to brain pathway

Mood, cognition,
drinking behavior

Neurotransmitters

SCFAs

Systemic circulation

J

Lamina propria

Gut-derived bacterial components (LPS and PGN) activate the immune cells localized in the systemic circulation (peripheral
blood mononuclear cells—PBMCSs), or in target organs such as the gut or the liver that also release pro-inflammatory cytokines.
These peripheral circulating cytokines are important mediators of the gut—brain axis as they can reach the central nervous
system (CNS) and induce de novo the synthesis of cytokines within the brain. Brain cytokines are thought to mediate changes in
mood, cognitive function and drinking behavior. Afferent vagus nerve fibers express the IL-10 receptor and can also convey the
peripheral inflammatory message to the CNS and influence brain function and behavior. Other potential mechanisms of gut—brain
communication involving the secretion of neurotransmitters, short-chain fatty acids (SCFAs) and the tryptophan/kynurenine
(TRP/KYN) are also depicted. IL, interleukin; LPS, lipopolysaccharide; PGN, peptidoglycans.



Wie funktioniert das Gehirn???




Das Vier Ebenen Modell der
Personlichkeit

* Nach der Evolution geordnet
beginnend mit der altesten und
untersten Ebene oder geordnet nach
unbewusst zu bewusst



Das Vier Ebenen Modell der Personlichkelt
Fruher das ,,Es“ nach Freud

» 1. Vegetativ — affektive Ebene — zentrales
Grau — Sicherung des Uberlebens und der
Arterhaltung — steuert Triebstruktur und
Temperament (wenig modulierbar)

« 2. Emotionale Konditionierung (primar
unbewusst, Amygdala und
mesolimbisches System) — unbewusste
Grundlage der Personlichkeit, Einfluss auf
Motivation und Belohnungssystem



Das Vier Ebenen Modell der
Personlichkeit

3. Bewusste individuelle und sozial vermittelte ,Ich —
Existenz" reprasentiert in den limbischen Anteilen der
Grol3hirnrinde — ,Bauchgefuhl® moduliert vor allem die
unbewussten zwei unteren Ebenen — kurz und
langfristige Belohnungen, Durchstehen von
Durststrecken, obere Ebenen

* 4. Die kognitiv — kommunikative Ebene der
Grof3hirnrinde In der dominanten Hemisphare (Reden
bedeutet etwas anderes als Handeln, Craving etwas
anderes als Rauchen oder Trinken,Hungern etwas
anderes als ,, Schlank sein Wollen®)



Funktionskreise dieser
Ebenen

Heterarchisch organisierte Netzwerke in drei
funktionalen Ebenen

1. Bewusst — Unbewusst (spontan affektive
Entscheidungen untere limbische Ebene)

2. Individuell — Sozial (individuell egoistische
Entscheidungen mittlere limbische Ebene)

3. Rational — Emotional (emotional sozial rationale
Entscheidungen oberste limbische Ebene)



Die 5 Temperamente nach
Akiskal — Temps - Skala

Hyperthymes Temperament:
Selbstbewusst, erfolgreich,

unternehmerisch, risikoreich

Cyclothymes Temperament: Angstliches Temperament:
Launisch, impulsiv, risikoreich Angstlich, sorgenvoll

irritables Temperament:
Griblerisch, ubellaunig,

tiberkritisch

eine Diplomstudie von Giselle Dworschak
2010



Psychopharmaka-ein
Segen oder ein Fluch?

Mit einer biologischen Hypothese und richtig
dosiert

- ein Segen

Nach Klassifikation, zur Beruhigung oder als
Ersatz fur Personalmangel oder fehlende
Motivation zur Pflege - ein Fluch

r w [}
MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT A U e
WIEN Austrian Society for
Addiction Medicine




Ein Therapiehandbuch
Peter F. Riederer, Gerd Laux (Hrsg.)
Springer Verlag 2010

Peter Riederer, Gerd Laux, Toshiharu Nagatsu,
Weidong Le, Christian Riederer:
NeuroPsychopharmacology
Springer 2021



Peter Riederer
Gerd Laux
Toshiharu Nagatsu
Weidong Le
Christian Riederer
Editors

NeuroPsychopharmacotherapy




1.

2.
3.
4

Welche Faktoren beeinflussen die Therapie
(Pharmakotherapie und Psychotherapie)

Individuelle Faktoren

Somatische Vorerkrankungen 1. Alter

2.Geschlecht

3.Personlichkeitsstruktur

4.Genetische Faktoren
ICD, DSM, etc. 5.Intellektuelle Ausstattung

z.B. Schizophrenie,

MDK, Sucht,etc. = Psychopathologie l

und Schmer
Z\ Veradnderung der
Symptomatologie

Toxische Wirkung

Alkohol, Nikotin,
Psychopharmaka
Schmerzmittel
Interaktionen unter-
einander und mit
anderen Medikamenten

Soziale- und Beziehungs-Faktoren v
1. Pqt|ent-Therap_eut-Bemehung ~Zeit der Intervention
2. Wissen uber die Erkrankung ) :
: verandert die
3. Faktoren des Settings : .
s Basisdaten fir

(ambulant oder stationar, Therapieforschun

Pflegebedingungen) P J
4. Akzeptanz der Medikamenteneinnahme
5. Lebenserwartung

Neurologische und psychiatrische AkutmalRnahmen/1986



Psychische Symptome

Peripheres Grau:

Noopsyche — Intelligenzleistungen
Gedachtnisleistungen
Werkzeugleistungen
Elementarleistungen, z.B. Motorik

Zentrales Grau:
Thymophsyche — Antriebssystem

Triebsystem
vegetatives System

Reaktionsbildungen:
ANgst, zwange, Phobien, Wahn, Selbstmordtendenzen, Sucht




Krankheitsbild - Depression

Gedruckte Stimmung
Interessensverlust
Freudlosigkeit
Verminderung des Antriebs

Durchschlafstérungen und Appetitabnahme
Verminderte Konzentration und Aufmerksamkeit
Vermindertes Selbstwertgefihl und Selbstvertrauen
Negative und pessimistische Zukunftsperspektiven
Suizidgedanken / Suizidhandlungen



Antidepressiva

* Medikamente nur fur Symptome ohne
Berlcksichtigung der Ursachen
psychosozialer Faktoren

 Fuihren zu hohen Kosten und oft zur
Chronifizierung mit ,Doctor hopping*



Krankheit und Depression

1. Depression als Folgekrankheit
Durchgangssyndrom

2. Depressives Temperament

3. Reaktiv-depressive Syndrome, die durch
die schwierige soziale Situation ausgelost
werden

4) Depressive Syndrome mit oder ohne
Angststorungen, in welchen Suchtmittel
als Selbstmedikation eingesetzt wird

5) Echte Comorbiditat




Durchgangssyndrome
Entwicklung und Ruckbildung im Stufenverlauf

—4.—! delirant -
3-~— paranoid-halluzinatorisch -——

2., | depressiv-maniform L
1. | hyperasthetisch-emotioneller Schwachezustand

Leistungsreduktion



Pharmakogene Depressionen

Medikamente, die Depressionen ausldosen oder verstarken kdnnen:

 Steroide Corticosteroide

« Antibiotika Penicillin, Sulfonamide, Gyrasehemmer
(selten), Metronidazol

« Kardiaka ACE-Hemmer, Betablocker, Clonidin,
Reserpin

 Psychopharmaka Neuroleptika, chron. Benzodiazepine
« Sedativa Barbiturate, Clomethiazol
« Analgetika z. B. Ibuprofen, Indomethazin, Opiate

* Diverse z. B. Cimethidin, Metoclopramid, Salbutamol,
Alna



Kommunikation

 Placebo Effekte

 Nocebo Effekte



Biologische Reaktionen

Patient erwartet Schmerzreaktion:
Endorphine Anstieg

Dopamine Anstieg
Schmerzreduktion durch Pharmaka:
Endorphin Anstieg

Dopamine Anstieg

Dorsolateraler prafrontaler Cortex i

Hanson et al. 2022



Medizinische Aufklarung und
Nocebo Effekte

« Schilderungen der Gefahren der Behandlung
und von schweren Komplikationen verstarken
die Beschwerden

« Ausgewogene Information mit positiven wie
negativen Wirkungen reduzieren Angst und
Beschwerden

. Zech et al. 2022



Placebo vs Nocebo

Arzt-Patient Beziehung pos. — Placeboeffekt
Arzt- Patient Beziehung neg. — Noceboeffekt
Keine Zeit - Noceboeffekt

Notfall: Trance im Notfall ist normal - Fokusierte
Aufmerksamkeit — Interpretation jeder Information —
Wirksamkeit von Suggestionen stark erhoht



Bedeutung der Informationen

Alle Informationen, die man gibt erhalten
Bedeutung:

1) 4 Tabl. Wirken starker als 2 Tabl.
2) Teure Medikamente wirken besser als Billige
3) Rote Tabl. Sind anregender als Blaue

Hanson 2022



Themen

Begleitung
Kontakte
Wohlbefinden
Information
Zuversicht
Kontrolle
Respekt
Sicherheit
Heilung

fur Bedeutung

Hanson 2018



1.

Compliance

Patientenmerkmalen

(akut, chronisch,vom Tod bedroht)
Interaktion von:

2.
3.

(
S

Arztemerkmalen
Sozialer Situation
Reha Klinik, Notfall, Ordination,

pital, Privat Ordination)



Hermann Hesse
Lekture fur Minuten

» Wenn die Arzte auch wenig fiir den
Patienten Ubrig haben, so lieben sie ihre
Technik doch sehr und triumphieren wenn
sie einen beinahe Toten noch einmal
zuruckkitzeln konnen ( 196)



Was hilft ?

 Sicherheit geben und Begleitung sind oft viel
wichtiger als die Wahl des Antidepressivums

« Verstandnisvoll einfihlen; entsprechende Nahe
nerstellen; Geduld mit sich selbst und dem/der
Kranken haben

 Hilfe in Anspruch nehmen und akzeptieren




S

Faktoren die Sicherhelt ausstrahlen

Zeit nehmen
Winsche des Patienten erkennen

Gemeinsame Ziele definieren und
akzeptieren (kurzfristig vs. langfristig)

Raum fur Zweifel, manchmal sogar fur
Widerspruch zulassen

Mal3nahmen ruhig, aber bestimmt
durchfihren

Mehrere Wege aufzeigen, die zum
realistischen Ziel fuhren



Nosologische Einordnung der Depressionszustiinde

ymptomatische Depressionen
Schizophrene Depressionen
Lyklische Depressionen
Periodische Depressionen
Involutionsdepressionen
Neurotische Depressionen
Erschiipfungsdepressionen
Reaktive Depressionen

somatosene
Depressionen

Endogene

Depressionen

Psychogene
Depressionen




Welches Antidepressivaum sollte initial gewiihlt werden?

Nebenwirkungsspektrum
Unm]:n,m_::ﬂ:mn gastroinestinl
gastrointestinale Stirungen Schlaf-, sexuelle Kopfweh
Unrube, Angst, Schlafstorungen Dysfunkrionen verstirkt sympath omimetisch:
Appetit-, Gew ichitsabnahme Blutdruc ksteigening

Unrube, Angst, T'e mar

5.HT,

3-HT-RI MA-RI

anticholinerg antihistaminerg

trockemer Mund,

- Orthostase, Schwindel,
verschwommenss Sahen, Se dation, Mudigkeit :
Simastac by kardie ey ! ; Sedation :
Verstopfung, Redlex tachkyardia
Miks



Therapie der Depression

Kaltegefuhle = SSRI

Keine Gefuhle= Dopaminagonisten

_eistungsreduktion und Biorhythmus=

cholinerge Antidepressiva Tricyclika,
Cymbalta

In Depression Rauchen : Dopaminagonist

In Depression trinken: Tricyclika und
Valproinsaure



Kommunikationsformen und
Verhaltensweisen
bei Enttauschten

Teufelskreis von Idealisierung — Enttauschung — Wechsel des
Arztes/derArztin (Doctor shopping, doctor hopping)

|dealisierung: Sie sind meine letzte Hoffnung! — Entwertung:
Koryphaen Killer

Pain Games: Ich weil}, dass Sie keine Zeit haben, aber...
Teufelskreis der Rlckversicherung — negative Verstarkung

Heavy oder high utilizer: hohes Inanspruchnahmeverhalten des
Gesundheitssystems

Uexkull Tv. (1996) Psychosomatische Medizin.

—

) ‘ MEDIZINISCHE
Austrian Society for UNIVERSITAT
Addiction Medicine WIEN




Universitatsliehrgang fur
medizinische Hypnose

Der Medizinische Universitat Wien

Inhalte : 1) Medizinische Kommunikation
2) Hypnotische Kommunikation
3) Hypnose in der Medizin
4) Motivation zur Lebensstilanderung
z.B.: Positives Selbstbild fordern und verstarken

7 Seminare ( je Freitag und Samstag) plus Supervision und akademisch
geprufterAbschluss

https://www.meduniwien.ac.at/hp/postgraduate/universitaetslehrgaenge/akade
misch-geprueft/



Pharmakology

,Doctors prescribe medicines of which
they know little, to cure diseases of
which they know less In patients of

whom they know nothing.”

Vos-1779) \oltaire




Many, many thanks to.....

............. Research Team

Henriette Walter, Benny Schlaff, Golda Schlaff, Benny
Vyssoki, Peter Hofer, Eci Erkol, Nestor Kapusta, Viktor
Bluml.

Research Networks with Portugal, Italy, Germany,
France, Belgium, Chech. Republic, Poland, and USA.

Many scientists had a great impact on our work, naming
only a few of them: DeWitte, Zima, Hesselbrock,
Tabakoff, Johnson, Chick, Crews, Pombo, Hillemacher,
Bleich, Platz, Wiesbeck, Gessa, Addolorato,
Samochowiec and many, many others...



Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit

LAT



mailto:otto.lesch@meduniwien.ac.at
http://www.ausam.at/
http://www.lat-online.at/

Manner und Frauen - unterschiedliche Muster In

der Kommunikation

Frauen

Hippocampus grofder — mehr
emotionales Merken

Mehr neuronalen Input in den
Hippocampus, damit werden
mehr sensorische (aus den 5
Sinnen) und emotionale Reize
als Input

Daher nehmen Frauen die

Umgebung mehr wahr und
speichern die Information

Manner

Weniger WORTE, da...

verbale Zentren vor allem
linke Hemisphare (Frauen oft
bds).

Daher verwenden Frauen
mehr Worte bei Diskussionen
oder bei Beschreibungen von
Ereignissen, Personen,
Objekten, Geflihlen oder
Orten.



* Our brain keeps learning,
there iIs nothing it likes more -
and anyway there Is nothing
else for the brain to do.

» Spitzer M.: Gehirnforschung in der Schule,
in: Begabte in der Schule - fordern und fordern. Beitrage aus
neurobiologischer, padagogischer
und psychologischer Sicht. Hrsg.. S. Lin - Klitzing, D. Di Fuccia, G. Muller-
Frerich, 2009
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Hypnotherapie bel
chronischen Schmerzen

Henriette Walter

IBARE MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT
|88 WIEN


http://www.google.at/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=d5l-CWnGaBAJRM&tbnid=9zPAVAgMR0l5IM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.oerd.or.at/cms/index.php/de/informations/137-impf-aktion-am-akh-wien-april-und-mai-2013-impf-luecken-beguenstigen-das-comeback-von-masern-keuchhusten-co-www-oerd-or-at&ei=t6yYU5KkI6LNygPQrYCACQ&bvm=bv.68693194,d.bGQ&psig=AFQjCNGYlv4aecVWzNo8qNVFDk0woIQq0g&ust=1402601012707292

Geschichte der Hypnose Iin der
Schmerztherapie

Hypnose war bis zur Entdeckung der Analgetika und
Anasthetika ein effektives Verfahren zur
Schmerzlinderung

Es ist Uberliefert, dass bei 1794 Jakob Grimm im Alter
von 9 Jahren eine Tumorentfernung alleine durch das
Erzahlen eines Marchen als ,Anasthetikum® schmerzfrei

moglich war. @
Verbesserung der Wundheilung

19 Jhd. - viele operative Eingriffe (Amputationen)
James Esdaile (1808-186

Linderung von Geburtsschmerzen (Abbe Faria 1756-

1819)




Geschichte der Hypnose Iin der
Schmerztherapie

« Nach der Entwicklung moderner Analgetika und
Anasthetika verlor die Hypnose im 20. Jhd. an
Bedeutung

* In den letzten Jahren wieder vermehrtes
Interesse an Hypnoalgesie v.a. bei/zur

- traumatologischen- und perioperativen Schmerzen
- bei kleineren weniger schmerzhaften Eingriffen

- Verminderung von praoperativem Stress und
Angsten
- chronischen Schmerzen
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Menschenbild

« Die traditionelle Auffassung der Hypnose geht
von der Suggestibilitat des Menschen aus:

einer allgemeinen Tendenz, Fremdsuggestionen
In gleich lautende Autosuggestionen bzw.
entsprechende Vorstellungen umzusetzen.

« Das heil3t, sofern der Rapport hinreichend ist,
Ubernimmt der Patient Anweisungen vom
Therapeuten — unabhangig — von eigenen
Lebenserfahrungen.



Textbeispiel

,Mit jedem Wort, das ich sage, lassen Sie alle anderen Geréusche, alle
anderen Gedanken, alle anderen Gefuhle verblassen,

in die Ferne entschwinden,
und Sie fuhlen,
wie Sie selbst nach unten gleiten, tiefer und tiefer entspannt.

Wie Sie so angenehm entspannt dahin schweben, konzentriert sich Ihr
Unbewul3tes auf jedes Wort und nimmt es auf, nimmt jedes Wort auf, das
ich sage, egal, was Ihr Bewul(3tsein tut oder sagen mag ... Ihr Bewul(3tsein
mag hingehen, wohin es ihm Spald macht zu gehen, vielleicht zu einem
sehr angenehmen Ort, den Sie besuchen mdchten, um abzuschalten und
den Tag zu geniel3en, wahrend ein anderer, tieferer Teil Ihres Bewultseins
sich konzentriert auf jedes Wort, das ich sage ....

Lassen Sie sich angenehm sinken, tiefer und tiefer entspannt ... so tief oder
so weit, wie es fur Sie im Moment angenehm ist ... angenehm und friedlich
... In einen angenehmen Zustand, in die tiefste Entspannung, tiefer als Sie
sie jemals zuvor erfahren haben und lassen Sie diese angenehm tiefe
Entspannung jede Zelle Inres Koérpers erreichen ... jede Zelle und jede

Faser Ihres KOrpers durchdringen ... ganz ruhig, entspannt, ganz sicher und
friedlich ...

M.Martin, 2021



Ericksons Auffassung

..... geht von einer autonomen Veranderung des Patienten aus.

Das heildt, das therapeutische Angebot orientiert sich an den Interessen,
der Motlvatlon den Uberzeugungen, dem Verhaltensrepertoire und dem
sprachlichen Stil des Patienten. Auch das, was traditionell als Widerstand
klassifiziert wirde, wird von Erickson als grundsatzlich natzliche Eigenart
akzeptiert.

Beispiele dazu finden sich bei (O'HANLON (1990). Im Sinne dieser
Auffassung wird haufig das Symptom nicht als etwas betrachtet, das zu
eliminieren ist, sondern als Ausgangspunkt der Veranderung (bezugllch
Dauer, Zeltpunkt Frequenz, Kontext in dem es auftritt usw.).

Die Ericksonsche Hypnotherapie lal3t sich durch folgende
anthropologische Grundannahmen charakterisieren:

1. Positives Menschenbild;

2. Individualitat der Patienten und deren Probleme;
3. Veranderungsoptimismus;

4. Das Unbewusste als Ressource;

5. Naturlichkeit der Tranceerfahrung.



Das Unbewusste als Ressource

Im Gegensatz zur Freudschen Theoriebildung und in grof3erer Nahe
zu Jung sieht Erickson das Unbewusste als einen grol3en Speicher
von Lernerfahrungen, die erheblichen Einfluss auf psychische und
korperliche Vorgange austben.

Diese Erfahrungen sind flr Veranderungen gut anzuwenden. Im
Gegensatz dazu wird dem bewussten Denken mehr kontrollierende
und nicht die far die Veranderung nétige kreative Qualitat
zugesprochen.

Das Unbewul(3te war fir M.Erickson ein Helfer, den es in der
Therapie zu nutzen galt. Symptome werden vom Unbewussten
beeinflul3t oder hergestellt. Sie erfillen eine Anpassungsaufgabe
oder stellen eine mogliche, wenn auch nicht die optimale
Problemlosung dar.

Hypnose wird als Weg betrachtet, um mit unbewussten Prozessen
Kontakt aufzunehmen und diese zu beeinflussen.



Wirkung der Hypnose

Direkte Effekte auf periphere, spinale, und
supraspinale Zentren - Schmerzverarbeitung
und Schmerzempfindung auf

Effekte auf die Schmerzwahrnehmung
Effekte auf die Schmerzkontrolle

Effekte auf Begleitsymtome, wie z.B. Angst,
Anspannung




Wirkung der Hypnose

« Nach Mark P. Jensen (Manual: Hypnose bei chron. Schmerz)

— Gibt Suggestionsbeispiele je nach Schmerzursache und
Schmerzempfinden und Lokalisation (neurophysiologische
Ansatzpunkte)

» Die Suggestionen zielen auf 6 Parameter

1. Schmerzreduktion

2. Verringerung der unangenehmen Empfindungen
3. Symptomsubstitution

4. Hypnotische Analgesie

5. Tiefenentspannung, posthypnotischer Auftrag

6. Verringerung der Haufigkeit und Intensitat von
Durchbruchschmerzen
(Jensen, 2012; Carl Auer Verlag)



Jensen /Beispiel

* Peripherer Schmerz — Autor empfiehlt als
Suggestion - den schmerzenden Bereich
von einer physiologischen Anasthesie
umhullen (z.B. heilende Flussigkelt, die
um die betreffenden Nerven geleitet wird
USw.).

* Weiteres Beispiel: Schmerz aus Somato-
sensorischem Cortex — Schmerzintensitat
und —qualitat und Ort wird durch
Suggestion verandert.



Wirkung der Hypnose

« Begleitend zum Schmerz sollte auch die
folgende Erschopfung mitbehandelt werden

 Dies hat zum Ziel:

1.

Die Starke der sensorischen Komponente des Symptoms zu
verringern

Das Leiden oder seine affektive Komponente abzuschwachen

Die Aufmerksamkeit von unangenehmen zu angenehmen
Empfindungen/Gedanken/Aktivitaten zu lenken



Ablauf VVorgesprach

- Vorerfahrung mit Hypnose klaren
— Schmerzskala !! (Vergleichsmadglichkeit)

— Schmerzbeschreibung (z.B. intermittierend,
dauerhatft)

— Schmerzsprache
— Personlichkeit
— LOsungs- oder problemorientiert ?
— Problemanalyse (Was bedeutet
Schmerz fur Pat, welche Konsequenzen)
- Zielanalyse (was soll mittels Hypnose erreicht
werden)



Ablauf Hypnose

¢ Induktion (Pacing,Leading) (achten auf Schmerzsprache
[Pat)

¢ Leading (Verdanderung anbieten, spiiren, wo ein gewisser Druck sein
mag.-... wo unempfindlich..)

® Vertiefung, Utilisation (Monotonie, Feedback, Loben;

Untilisation von Haltungen, Personlichkeitsziigen, Probleme /in neuem
Rahmen sehen; Widerstand als Schutz)

e Spezifische hypnotische Interventionen
* Posthypnotische Suggestionen
e Dehypnose



Spezifische hypnotische
Interventionen bel Schmerz

Imagination (Vorstellungskraft)
Dissoziation (Schmerz ableiten, aus
Korper gehen)

Assoziation (in den Schmerz hineingehen
und dort etwas verandern)

Metaphen (Kuhlung ,Badesee; oder
Geschichten, die eine Parallelitat
aufweisen)




Spezifische Interventionen

Imagination

« Schmerz in einem Punkt fokussieren

* Mauer bauen, Ziegel fiir Ziegel..
Wird solider, fester, .. stabiler

» Aktivierung von inneren Quellen der Lésung oder
(Lésungsorientierung)

* Metaphern
« Schmerz - Symbol- Veranderung am Symbol



Spezifische Interventionen

Dissoziation

e Veranderung der Aufmerksamkeit: selektive
Unaufmerksamkeit,selektive Aufmerksamkeit
e Aufmekrsamkeit nach innen oder aussen lenken:

heilende und helfende Dinge auf das
Schmerzareal anwenden

e Trennung von schmerzenden und nicht
schmerzenden Arealen

. (+ Imagination: Mauer bauen)
e Zeitregression, -progression
e Arbeit mit Teilen



Spezifische Interventionen

Assoziation
* In das Schmerzareal hineingehen ....
Welche Farbe ist dort (Geruch.....)

e Wie kénnen Sie Farbe, Geruch, Konsistenz, Ton,
Geschmack dndern?)

e Lassen Sie die angenehme Farbe... sich ausbreiten...

e Verkiirzung der Schmerzdauer, kleibneer werden
lassen und blasser.



Spezifische Interventionen

Metaphern

Metaphorische Geschichten
Reise durch den Korper

Die Monster zahmen

Schalenmotiv



Selbsthypnose

 Bietet Selbstkontrolle, Schmerzentlastung
e dann wenn notig

e Training mit CD (Saletu et al, HYKOG, 19, 1+2, 2002)

e Uben von Entsoannung, Imagination

¢ Kombiniert mit AT oder Biofeedback



Suggestion und Wirkung

* Derbyshire et al (2009) untersuchten
schmerzlindernde Suggestionen mit und ohne
Hypnose.

— Ergebnis: Suggestionen wirkten unter beiden
Bedingungen schmerzlindernd, besser jedoch unter

Hypnose

 Uberhaupt durfte die Analgesie von der Qualitat
der Suggestionen und nicht —wie so oft geglaubt
— von der Hypnotisierbarkeit der Patientlnnen
abhangen (Forster et al, 1998)




Hypnose - Schmerzkontrolle

Endorphine sind nicht in hypnotische Schmerzkontrolle
involviert, da hypn. Analgesie mit dem Opiat-Antagonisten
Naloxon nicht beendet werden kann.

(Goldstein and Hilgard, 1975;
Barber and Mayer 1977;
Guerra et al 1985)



Hypnose bel
Tumorschmerzen

* Die Linderung von TU-Schmerzen und die Verbesserung
der Lebensqualitat ist eines der obersten Prinzipien in
der Palliativmedizin.

« TU-Schmerzen fuhren haufig zu einer Beeintrachtigung
der Lebensqualitat (Goudas et al, Cancer investig. 2005)

« Ca. 64-74 % aller Tumorpatienten mit fortgeschrittenem
TU-Leiden klagen Uber Schmerzen - Beeintrachtigung
der Lebensqualitat (van den Beuken et al, Ann. Oncol.
2007)



Hypnose bel
Tumorschmerzen

Noch immer sind TU-Patienten unzureichend
schmerzbehandelt (Breivik et al, Ann. Oncol. 2009)

Und trotzdem werden nicht-medikamentdse , und nicht-
Invasive Verfahren nur beschrankt empfohlen (Hokka,
2014). Grund hierflr sind oft zu wenige Studiendaten

Bei der Bevolkerung ist jedoch Hypnose in der
Symptomkontrolle (inkl. TU-Schmerzen) hoch
angesehen (Sohl et al, Am J Clin Hyp, 2010)

Hypnotische Entspannung zur Schmerzkontrolle



Hypnose bel
Tumorschmerzen

Markus et al (Integr Cancer Ther, 2003) empfiehlt speziell die hypnotische
Entspannung, auch wenn die Zahl der Studien gering ist (haufig
Kasuistiken)

Jensen et al. (2012) konnten bei einen kleinen Anzahl von Patientinnen mit
Mammakarzinom mit Hypnose eine Scherzreduktion erreichen.

Montgomery et al (2013) empfiehlt Symptomkontrolle mittels Hypnose
Syrjala et al (J Clin Oncol, 2014) starke Evidenz ftr Wirksamkeit von
Hypnose

Tome-Pires et al (2012) finden pos. Effekt der Hypnose auf TU-Schmerzen
bei Kindern (Ubersichtsarbeit).

Accardi et al, 2009; Liossi et al, 1999, Liossi et al, 2009; Rogovik et
al,(2007) finden bei schmerzhaften invasiven Verfahren bei Kindern mit
Tumorerkrankungen eine Verminderung der Schmerzen und Angst im
Vergleich zu anderen Verfahren bei Kindern.



Hypnose bel

Tumorschmerzen

* Mittels zuvor erlernter Selbsthypnose — bel
Biopsien und Radiofrequenzablationen
und Tumor-Embolisationen —
Schmerzlinderung, geringerer Bedarf an

Schmerzmitteln, weniger Angst (Lang et

al, i A\
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Abb. Median des Schmerzes (a) und der Angst (b) bei PatientInnen mit

Standardtherapie/empathischer Zuwendung/Hypnose unter Radiofrequenzablationen
und Tumor-Embolisationen aus Lang et al. (23)



Hypnose bel Fibromyalgie-Syndrom

« Keine kausale Behandlung

« Derzeit physikalische, psychotherapeutische
und psychopharmakologische Verfahren zur
Schmerzlinderung

« Castel et al (2007) Schmerzspezifische Hypnose

sign. besser als Entspannungshypnose,
hinsichtlich Schmerzintensitat bei Fibromyalgie

Patientinnen.




Hypnose bei chronischen
funktionellen abdominellen
Schmerzen

Inzidenz 5-24 % bei Erwachsenen (Flick et al, 2011)

Grol3e Herausforderung, da oft keine ausreichenden
Diagnosen maoglich sind.

Zahlreiche Untersuchungen werden gemacht - ohne
Beschwerdelinderung zu erreichen

Cochrane-Review (2007) keine Empfehlung fur die
Anwendung von Hypnosetherapie bei funktionellen
Darmerkrankungen (!)

Positiver Effekt der Hypnose bei Reizdarmsyndrom und
funktionellen abdominellen Schmerzen (Moser et al,
2013)



Hypnose bel Kopfschmerzen

Pravalenz fur Spannungskopfschmerz und Migréane
= 20-14,7 % (Vos et al, 2010)

Viele Kopfschmerzarten, nur schwer behandelbar
und Pharmakotherapie oftmals mit NW verbunden

Hypnose = nebenwirkungsfrei
Selbsthypnose = therapeutenunabhangige Methode



Hypnose bel Kopfschmerzen

Bei Kindern und Jugendlichen wird
Hypnosetherapie empfohlen (Ragovnik et
al, 2007; Olness et al, 1987; Gysin et
al,1994; Gysin et al, 1999; Kohen DP 2010)

Bel Erwachsenen — Ezra et al, 2012
Amitriptylin verglichen mit Hypnose-
Patienten konnten wahlen, gute
Symptomlinderung.

Neurologen wird empfohlen
Entspannungshypnose zu erlernen




Zusammenfassung

Hypnose erméglicht
eine nicht-invasive Schmerzlinderung
Balanciert Kérper, Geist u. Seele
Verbessert - Lebensqualitat
Vermindert Spitalsaufnahmen
Verringert Gesundheitskosten
Optimiert die Behandlung
Gibt dem Patienten Selbst-Kontrolle



Danke fur lhre Aufmerksamkeit

henriette.walter@meduniwien.ac.at
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Schmerzdimensionen

Prof. Dr. llias

Affektive Dimension
Furcht, Depression, Schmerztoleranz,
Arger, Verzweiflung Therapiedisziplin
Hoffnung, Freude Selbstkontrolle,

Verhaltens-Dimension

Cognitive Dimension
Interpretation (Ursache)
Erinnerung (Vergleich)
Glaube, Einstellung

Schmerz: Molekulare Basis Hollenburg 2022 94
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Pathophysiologische Konsequenzen: '}‘
llias, W. Pain: Physiologic Background and Thereapeutic Consequences Hamdan 4 A
Med.J.13:1-19 (2020) KIVAT
ALINIA

* [mmunsystem:
* Anzahl, Funktion und Aktivitat der Killerzellen nimmt ab

* Atemsystem:

e Reflektorische Muskelspannung, Abnahme der
Vitalkapazitat, der alveolaren Ventilation;
Atelektasenbildung, Pneumonie

e Kardiovaskulares System:

» Sympathikotonus, Anstieg RR-HF, peripherer Widerstand,
O2-Verbrauch, periphere Hypoxie

Prof. Dr. llias Schmerz: Molekulare Basis Hollenburg 2022 95



S F U M E D

Pathophysiologische Konsequenzen ')

llias, W. Pain: Physiologic Background and Thereapeutic Consequences Hamdan d A

Med.J.13:1-19 (2020) KIVAT
ALINIA

* Gastrointestinales System:

* Sympathikotonus erhoht gastrointestinale Sekretion und Sphinktertonus,
verlangsamt Peristaltik, Darmparalyse

* Muskuloskelettales System:

» Segmentale und suprasegmentale Reflexe mit erhohtem Muskeltonus,
Stoffwechsel-entgleisung, Muskelatrophie

 Neuronale Plastizitat:

* Primare und sekundare Hyperalgesie, NMDA Rezeptor Aktivierung, aberrante
Kommunikation von Neuronen im peripheren und zentralen System

* Psyche:
* Angst, Depression, Reizbarkeit, Leidensdruck, Hilflosigkeit, Hoffnungslosigkeit

Prof. Dr. llias Schmerz: Molekulare Basis Hollenburg 2022 , NMDA9S6
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Schmerzmechanismen: rl‘

HTA]

\LINIK

* Transduktion:

 Umwandlung mechanischer, thermischer oder chemischer Reize durch
primar afferente Nozizeptoren (PAN) in ein Aktionspotential

* Transmission:

 Ubertragung der PAN Aktionspotentiale durch Projektion ins ZNS,
Verarbeitung im Hinterhorn und Weiterleitung in das Gehirn

* Perzeption:
 Wahrnehmung von Schmerz als unangenehmes und bedrohliches Ereignis

* Modulation:
e Zentral hemmende oder verstarkende Veranderungen von Rezeptorsystemen
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Augmented
igpal

Second-order pain '
projection neuron ‘ ; ‘

Scholz, J. ":“!I
Julius, \‘lh \

Abb.:
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Nature Reviews | Immunology
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Aktive MolekUle der inflammatorischen Suppe: '}‘

Basbaum et al.: Cell 139(2)267-284 (2009) ‘ A
KIVAL
ALINIA

* Neurotransmitter:
* Glutamat, Aspartat, Dopamin, Noradrenlin, Adrenalin Acetylcholin, Glycin, GABA

* Peptide:
e Subst. P, CGRP, Bradykinin

* Eicosanoide:
* Prostaglandine, Thromboxane, Leukotriene, Endocannabinoide

* Neurotrophine:
« NGF, BDNF, NT3, NT4, NT5

 Zytokine

* Interferone, Interleukine, Koloniestim. F., TNF

* Chemokine
e CCL, CXCL, CX3CCL
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Rezeptoren an Peripheren afferenten Nozizeptoren (PAN) und ]
postsynaptischen Neuronen '}‘
llias, W. Pain: Physiologic Background and Thereapeutic Consequences Hamdan ‘ 'A
Med.J.13:1-19 (2020) ANAT
\“ll \
© O
Nk 5-HT, /8
NMDA
GABA,

Rezeptoren an postsynaptischen Neuronen
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Nervenfaser Klassifikation !l‘
KAl
CLINIK

Myelinscheide “ Leitgeschw. a=Afferent =efferent

15um 60-120 m/sec a Muskelspindeln
e a Motoneurone

AB ja 8um 30-60 m/sec a Mechanorezeptoren

Ay ja 5um 2-30 m/sec e Muskelspindeln

AO ja 3um 2-30m/sec a Thermo-Nozizept.
rasch

B ja <3um 3-15m/sec e symp. pragangl.

C nein lum 0,25-1,5 m/sec a Thermo-Nozizept.
langsam

e symp. Postgangl.
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Anatomie der Nozizeption (i

Pseudounipolar

N y N

v L
Cingularer Cortex
Somatosensorischer Cortex

Bidirektional

unidirektional

Insuldrer Cortex

Thalamus

Amygdala

Periaquaeductales Grau
Medulla Rostro-Ventralis I

Nucleus Parabrachialis

Prof. Dr. llias Schmerz: Molekulare Basis Hollenburg 2022 103



Nozizeptive ATferenzen smum et ceiisse 67 KIVAI

ALINIA

Intensitat
A
C-Faser
Friher
Schmerz
Ad
Spater
Schmerz
>
Zeit

Prof. Dr. llias Schmerz: Molekulare Basis Hollenburg 2022 104



v)

Metabotroper (G-Protein)-Rezeptor /KIVA L
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(Aktivierung durch Austausch von GDP durch GTP) d ? |

G-Proteine '}‘

KAl
ALINIA

* G,-Proteine:
 Aktivierung der Adenylzyklase, Bildung von cAMP
* G, Olfaktorisch

* G;/,-Proteine:
* G,;Hemmung der Adenylzyklase, Offfnung von Kaliumkanilen,
* G, sehen, G, schmecken G,? G,,Hemmung von Calciumkanalen

* G,-Proteine:
 Aktivierung der Phospholipase C, Bildung von IP3 (Inositol-Triphosphat) und DAG

* G12/13

 Aktivierung der Rho-GTP-asen und Rho-Kinasen
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Tachykinin Rezeptoren ']‘
British Journal of Pharmacology. 158, 2009, S. $5-5101 ‘Jm
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Entziindung, Schmerz Substanz P Aprepitant
NK-2 Miktion Neurokinin A Ibotudant
NK-3 Reizdarmsyndrom, Neurokinin B Talnetant

Schizophrenie

econI(ODD IOO
333313338333
ocopncoprnoo

?? Aprepitant? antiemetisch
000
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lonenkanal
LatP


https://de.wikipedia.org/wiki/British_Journal_of_Pharmacology
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GABA-Rezeptor ,'l‘
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Ligand ‘

GABA, Ligandengesteuerter lonenkanal

GABA; G-Protein wird aktiviert
und sensibilisiert K-Kanal zur Liganden-
Bindung
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1333 ¢433833338333
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G-Protein- gekopelter -

lonenkanal fir K* w
G

Prof. Dr. llias Schmerz: Molekulare Basis Hollenburg 2022 108




M E D

Neuropeptide !l‘
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I L R

Substanz P Erregend

Endorphine Hemmend
Enkephaline Hemmend
Dynorphin Hemmend

Neurotensin

Somatostatin Hemmend
Oxytocin Erregend
Vasopressin Erregend

Vasoaktives intestinales Polypetid

Cholezystokinin Erregend
Neuropeptid Y NA
Orexin A NA
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Prof. Dr. llias

Transduktion und Rezeptoren

Mechanosensibler
Nozizeptor

Reiz Na*/1.8,1.9

Mechanischer Reiz Ca**

Mechanischer Reiz K*/TRAAK, TREK-2

i

TRPV1

Capsaicin/H*/noxische Hitze

TRPV1

-—

Capsaicin/H*/noxische Hitze

rz: Molekulare Basis Hollenburg
2022

Thermosensibler
Nozizeptor

o

Noxische Kalte
Menthol

TRPMS8

Kalte

110
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M E D

LA

Polymodaler Nozizeptor ,'A‘
/KIVA
CLINIK

Mechano-Rezeptor Mechanischer Reiz Na*/Ca**/K* - .
Prostaglandin Rez (PGE2)

TRPV1  Capsaicin/H*/noxische Hitze -
‘ Neuropeptidrezeptor SubstP, CGRP
P2-Purinozeptor  ATP h
SHT3.R seroton r ‘ Histaminrezeptor
-Rez erotonin
pE »
Bradykinin- ] . Glutamatrezeptor

Rezeptor

Bradykinin
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E D

Hinterhornverarbeitung ']{

Peripher Afferenter Nozizeptor (PAN) Signale 'A‘{W?I

ALINIA

Ad & C
Projektionsneuron 'U Hochschwellig

Interneurone
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E D

Absteigende Inhibition ']‘

Peripher Afferenter Nozizeptor (PAN) Signale 'A‘{W?I

ALINIA

Ad & C
‘ Projektionsneuron 'U Hochschwellig
| : : )
-
(J\ D

Interneurone
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* Opiopide:

Methadon
Tramadol
Levorphanol

* Allgem.Anasthetika

Prof. Dr. llias

N20

Xenon

Ketamin

Tiletamin

Halogenierte Kohlenwasserstoffe

* Designerdrogen

Phencyclidin
Methoxetamin
Methoxphenidin

* Sonstige

Amantadin
Memantin

Riluzol
Dextrometorphan
Athanol

* Endogene

Kynurensaure

Schmerz: Molekulare Basis Hollenburg 2022 114




M E D

Monoamine .'l‘
KITAL
CLINIK

Dopamin Katecholamin
In Basalganglien (Motorik) und limbisches System (Denken, Kognition)

Serotonin Schlaf-Wachrhythmus
Limbisches System
Schmerz
Noradrenalin Postgangliondre sympathische Fasern
Noradrenerge Kerne des Hirnstammes
Adrenalin Nicht an synaptischer Ubertragung beteiligt
Histamin Biogenes Amin

Schlaf-Wachrhythmus, Lernen, Herzkreislaufsystem
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M E D

Aminosauren .'l‘
KITAL
KLINIK

Glutamat Erregend Transmitter im ZNS
Ausnahme Retina
Wahrnehmung, Lernen, Gedachtnis, Motorik

Aspartat Erregend (seltener) Erreger im ZNS
GABA Hemmend Pra-und Postsynaptisch
Glycin Hemmend Postsynaptisch

Cl- Kanal als Rezeptor
Tetanustoxin
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Was wir iber Rezeptoren u N

H ‘ l A
Liganden (Medlkamente nflamm. /KIVAT
ahrn hmun Ibudilast ¢
— ALIIN
Tricyclica
.t Absteigend [N GLYCIN
SSNRI yein Benzodiazepine
SCS
L & 2
SSRI PN 4 ADENOSIN, GABA
SNRI Nociceptin (Inhibition!) o1 tiganden: Haldol
P Acetylch Dextrometorphan,
. . - - Dentazocin
Clonidin [ NI nYaYaYaY! ”N Dynorphln
NSAID: Cox1/2, Cox2, K* Licofelone .
. VA Augmentation
o NMDA: Subst.P, Epinephrin,
Opioide: p,k.6 CGRP, Neurokinin
Antikonvulsiva: Na*,Ca**,KainatR | Ketamin
+_ : i h
Na Ka-nalblocke.r. C?rphenadrm Wt system Methadon
Tolperison, Mexiletin, Carbamazepin : Dextrometorphan
Glutamat Antagonisten: Riluzol ndin-Syster o 12 Amantadin
Capsaicin V, MPUT mé\/lemantin
Nociceptin: Buprenorphin N( BDKRBZ-Antagonisfén Proglumid
Adenylcyclase*Ca***, K+ . lcatibant, MEN16132 Proglumetacin

Aprotinin, TranexamSre
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Vielen Dank fur die
Einladung und lhre
Aufmerksamkeit
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2. Herbstsymposium Privatklinik Hollenburg: ,,Schmerz und Psyche"

Chronische Schmerzzustande und -erkrankungen
durch stressinduzierende oder
traumatische Lebenserfahrungen

15. Okt. 2022

Mag. Thomas Weber
Psychologe, Psychotherapeut
Traumafokus, Schmerzfokus Ausbildungsleiter ﬁ schmerzfo kUS
Institut flir Neuropsychotherapie Wien
thomas.weber@schmerzfokus.com

psychotherapie

www.schmerzfokus.com



Ubersicht

Schmerz, ein lebenslanges Ereignis

Was ist bewusst und was ist unbewusst?
Entstehung von Dauerschmerz

Das bio-psycho-soziale Konzept von George Engel
Therapeutische Vorgehensweise bei chron. Schmerz
Chronischer Schmerz im Gehirn ,Schmerzspirale™
Kontrollschrankentheorie (Melzack, Wall)
Pradiktoren flr chronische Schmerzzustande
Psychotherapeutische Schmerzanamnese

Therapeutische Grundhaltung /Techniken in
Schmerzfokus®

Fallbeispiele

© Weber - Institut flir Neuropsychotherapie



ein lebenslanges Ereignis

© Weber - Institut flir Neuropsychotherapie psychotherapie



Bewusst (< 1 Tausendstel)

-
L
o N -

{ )\V‘( Tf’“’\ ‘; ’J’ -
A {

L

\ Gerhard _Ig_qch‘

LA ' _

Quelle: pa/Huber/Bildagentur Huber/Smetek

Unbewusst 99,99 %

. . ;\W schmerzfokus
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Entstehung von Dauerschmerz

/@
@ @

7 schmerzfok
© Weber - Institut flir Neuropsychotherapie (5) ﬁﬁycmtﬁirzap% =




Zusammenhange fur eine Schmerzchronifizierung

7 schmerzfok
Grafik nach A. Beyer 2005 © Weber - Institut flir Neuropsychotherapie (5) ﬁfycmﬁgép% =



Somatosensorischer

Funktionskreis i@
: /.

Kognitiver
Funktionskreis

Affektiv-
emotionaler

Nucleus accumbens Fu I14 re|s

Amygdala
periaquéduktales Grau X ‘
aufsteigende
U. Egle, G. Roth 2016 aufsteigende

H schmerzfokus
© Weber - Institut flir Neuropsychotherapie ‘ psychotherapie



4 BIOSPHARE
¥ GESELLSCHAFT 4
t KULTUR SUBKULTUR ¥

GEMEINSCHAFT

// FAMILIE ¥
’ ZWEI PERSONEN 4
// PERSON _ (Erfahrung & Verhalten) v
/ ‘ NERVENSYSTEM 4
v

( + ORGANE / ORGANSYSTEME

\ N
\
George Engel, 1977
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Kontext bei chronischem Schmerz

v

Gemeinschafty
$ Familie ¥
Zwei Personen

=

7 schmerzfokus
© Weber - Institut flir Neuropsychotherapie ;) psychotherapie



Animationsfilm



Therapeutisches Verstehen chronischer Schmerzen

(urspringliche Schmerzursache) = SU

nach Mattenklodt (2022)

kdrperlich

psychisch

sozial

Schmerz

korperlich

psychisch

sozial

korperlich

psychisch

sozial

") schmerzfokus
psychotherapie



Therapeutisches Verstehen chronischer Schmerzen

Patientin 25j. bettlagerig seit 2 Jahren wegen starkem SteilSbeinschmerz nach Mattenklodt (2022)

(urspriingliche Schmerzursache

kdrperlich ~ psychisch sozial
(in Kindheit) extrem im Elternhaus eigene Grenzen
schiichtern, dngstlich. Angste, B ynd Wiinsche nicht setzen und

hicht bestehen zu konnen. verteidigen konnen. Sich mit
Einsamkeitsgefiihle durch Anderen ,pathologisch"

Vernachldssigung vergleichen . Hohe Anpassung

Schmerz

kdrperlich psychisch sozial

Chronische unertrdgliche Gefiihl des ausgeliefert Zusammenbruch sportlicher
Schmerzen, nicht sitzen oder [ Seins, Aktivitdten (tanzen, Tennis)
gehen konnen. Alles ist nur mehr Schmerz Verlust von Freunden, fotaler
Opiatabhadngigkeit (1) Riickzug

korperlich psychisch sozial

Unter Schmerzen 50 Meter imll  Bearbeitung der Emotionen [ Kontakt zu Freundeskreis
Freien langsam gehen (Angste, Leistungsdruck), wieder aufnehmen.
Stdrkung des Selbst Lebenspartner Ressource .
") sfhmerzfokus

olichotherapie



Die Kontrollschrankentheorie (Melzack / Wall)
(Gate Control Theory) 1965

absteigendes aufsteigende Bahnen
Hemmsystem

Tor geschlossen

Ablenkung Riickenmark
Anteilnahme {
Selbstberuhigung

Entspannung

bewusste Atmung

/ V\ Schmerzfasern bzw.

Botenstoffe
offnen das Tor

nach Carr, E.C.J., Mann, E.M. (2014)

. N . (),11 schmerzfokus
© Weber - Institut flir Neuropsychotherapie psychotherapie



Pradiktoren fur chronische
Schmerzen ....



schwere Vernachlassigung

. . (" ) schmerzfokus
© Weber - Institut flir Neuropsychotherapie psychotherapie




soziale Ausgrenzung

. . ;\W schmerzfokus
© Weber - Institut flir Neuropsychotherapie ‘ psychotherapie




soziale Zuruckweisung

Social pain Physical pain

N.I. Eisenberger (2011)

“ ) schmerzfokus
© Weber - Institut flir Neuropsychotherapie | psychotherzap\'e =




hausliche Gewalt

\

. . ) sch
© Weber - Institut flir Neuropsychotherapie | gscyc@tferr?;%kus




Erwartungsangst vor einem Schmerzreiz

© Weber - Institut flir Neuropsychotherapie



Schmerz-Erwartung

ACC

Li Insula

Amygdala

Phelps et al.: Instruierte bzw. antizipatorische Furcht.
Nature Neuroscience 4, 2001

o)
traumafokus schmerzfokus (J

ToErhsEpe © Weber - Institut fir Neuropsychotherapie et E



Trennung / Scheidung

e . ;W schmerzfokus
© Weber - Institut flir Neuropsychotherapie ‘ psychotherapie




schmerzhafter Verlust

A

. . ;W schmerzfokus
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E-Mobbing

© Weber - Institut flir Neuropsychotherapie



sexueller Missbrauch

?\] schmerzfokus

© Weber - Institut flir Neuropsychotherapie psychotherapie




Stress durch medizinische Intervention

; ) sch fok
© Weber - Institut flir Neuropsychotherapie Ecy mtfrz e




Psychische Traumfaktoren bei
medizinischen Behandlungen

Mitteilung einer lebensbedrohlichen Diagnose
mundliche Aufklarung

medizinische Eingriffe, Krankenhausaufenthalt
Onkologie, Rettungswagen, Intensivstation, Op
unerwunschte Wachheit wahrend Narkose (Awareness)
Komplikationen

(jl} schmerzfokus
psychotherapie

© Weber - Institut flir Neuropsychotherapie



Schmerzpsychotherapie
mit

?ﬁ schmerzfokus

© Weber - Institut flir Neuropsychotherapie



Was ist Schmerzfokus®

Schmerzfokus ist eine auf dem Gehirn und
Korper basierende Psychotherapie Methode zur
Verarbeitung und Regulation von chronischem
Schmerz, chronischem Stress und Trauma. Es
ermoglicht eine Tiefenregulation in Gehirn und
Korper von angesammelten, unverarbeiteten
nelastenden Zustanden mithilfe kontinuierlich
beobachteter , Augenfokusse®, einer bewusst
controllierten Atmung und speziellen Techniken
zur Schmerzhemmung und —regulation.

© Weber - Institut flir Neuropsychotherapie




Institut fir Neuropsychotherapie Wien Kérperschema zu Schmerz

Schmerzen: analoge Farbenskala, Geschichte von Schmerz im Leben (mit Datum/Zeitangabe)
Bitte zeichnen Sie im Korperschema ein, an welchen Korperstellen Ihre Schmerzen auftreten.

4 )
Schmerz-

dnamnese
- J

Wie wirkt sich Ihr Schmerz auf Ihren Lebensalltag aus? Was Ihnen alles spontan einfallt:

Welche Behandlungen, Eingriffe haben Sie bisher gehabt? Und wann?

Seit wann bestehen Ihre gegenwartigen Schmerzen?
Datum (Jahr / Monat) seit:

he Schmerzgesellschaft e.V.

Sektion der International Association for the Study of Pain (IASP)

. N . \1 schmerzfokus
© Weber - Institut flir Neuropsychotherapie psychotherapie



Schmerzskala

-

©
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Schmerzskala"

7 schmerzfokus

© Weber - Institut fir Neuropsychotherapie psychotherapie



Schmerzskala
|

.

© Weber - Institut flir Neuropsychotherapie

") schmerzfokus
psychotherapie



Therapeutische Grundhaltung

In Schmerzfokus

© Weber - Institut flir Neuropsychotherapie



Therapeutin Klientin

Limbische Interaktion

. . ;W schmerzfokus
© Weber - Institut flir Neuropsychotherapie ‘ psychotherapie




Die Atmung
beeinflusst direkt
unser autonomes
Nervensystem

,Atmen Sie freundlich — ruhig— und langsam”

© Weber - Institut flir Neuropsychotherapie



Atemzentrum - Hirnstamm

Atemzentrum

Kreislaufzentrum

Medulla oblongata

o . 2 schmerzfok
© Weber - Institut flir Neuropsychotherapie R gscycmtﬁgép% =



Grounding in Traumafokus

. . . ]?
© Weber - Institut fiir Neuropsychotherapie -~ ayatoKs



Felt Sense Technik

- : ;\W schmerzfokus
© Weber - Institut flir Neuropsychotherapie psychotherapie




Traumafokus Technik zur Stabilisierung

= Alles gleichzeitig fur einige Minuten beibehalten
bis Gegenwartsbezug > 50%

= Inneres Beobachten des aktivierten Felt Sense
und multimodales Grounding, wenn Kl. unter
51% der Gegenwart gerat.

© Weber - Institut flir Neuropsychotherapie



Felt Sense Schmerztechnik

= Schmerz als Thema
=  Wie wirkt sich das Schmerzempfinden aus?

= Mit den damit auftauchenden Gefuhlen, wie z.B.
ausgeliefert Sein eine Verortung im Korper (Felt
Sense) finden:

= Th: ,,wo sptren Sie das Ausgeliefertsein im Korper" —
Kl: , hier oben™

» Th: ,/lassen Sie nun alles auftauchen, was auftaucht
— Erinnerungen, Korperwahrnehmungen,
Empfindungen, Geruhle’

= Bewusst kontrollierte Atmung
=  Entwicklungsfokus dafur finden

© Weber - Institut flir Neuropsychotherapie



Fallgeschichte

© Weber - Institut flir Neuropsychotherapie



CRPS / Morbus Sudeck
vor Behandlungsbeginn

\
;W schmerzfokus
‘ psychotherapie
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CRPS / Morbus Sudeck
nach 1 Woche

) schmerzfokus
© Weber - Institut flir Neuropsychotherapie | psychotherapie



CRPS / Morbus Sudeck
nach 2 Wochen

v,
-y A

. . .
Yo 8oV, e s

-

. . (" ) schmerzfokus
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CRPS / Morbus Sudeck

(Video) nach 10 Wochen

7~

Vo G N T NN N —— 23 Mt o

© Weber - Institut flir Neuropsychotherapie
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CRPS / Morbus Sudeck
(Video) nach 3!/, Monaten

© Weber - Institut flir Neuropsychotherapie



CRPS / Morbus Sudeck
(Video) nach nach 4 Monaten

e . ;W schmerzfokus
© Weber - Institut flir Neuropsychotherapie ‘ psychother



Manuelle Drucktechnik zur
akuten Migranebehandlung

© Weber - Institut flir Neuropsychotherapie



Langzeitstudie 2016-2018 an der
sysTelios Klinik Siedelsbrunn

Klinik fur Psychosomatik und
Psychotherapie

e . ;ﬁ schmerzfokus
© Institut flr Neuropsychotherapie ‘ psychotherapie




Fazit der 6-Monats-Katamnese

Mittlere bis gro3e Behandlungseffekte (Cohens d) bei...

der Schmerzintensitat (1.23)
der schmerzbedingten Beeintrachtigung (0.51)

dem Schmerzerleben bzw. negativen
affektiven Schmerzqualitat (1.01)

der Psychischen Belastung mit
Depressivitat (0.73), Angst (0.86) und Stress (0.91)

dem Wohlbefinden und der Alltagsbewaltigung (0.83)
der Gesundheitsbezogenen Lebensqualitat (1.93)

dem explorativ gebildeten Multiplen Ergebniskriterium
Schmerz MEK_S (1.37)

© N. Schulz 2019



Moderne Psychotherapie bei chronischen Schmerzen

Traumafokus® (TF) ist eine moderne Behandlungsmethode in der
Psychotherapie, welche auf einer Neuregulation der Gehirnakfivitét
sowie der kérperlichen und emotional-affekfiven Verbindungen
basiert. Die Methode ist tiefenpsychologisch fundiert und dient der
Verarbeitung von chronischen Schmerzerkrankungen sowie trau-
matischem und sozialem Stress.

Neben einer ausfihrlichen theoretischen Auseinandersetzung mit der
Methode zeigt der Praxisteil, auf welche Weise die Traumafokus®-
Therapie in der téglichen Arbeit mit Patientinnen und Patienten
angewendet wird und wie beispielsweise Stress und chronischer
Schmerz behandelt werden kénnen. :
Abgerundet wird dieses Buch durch erste Forschungsergebnisse
zum Thema, welche die Wichtigkeit dieser Methode unterstreichen.

B Gunther
Mag. Thomas Ch. Weber By

‘g(!\\!‘w\(ﬁ

Studium der Psychologie und Psychotherapiewissen-
schaft, Psychotherapeut (IG), Traumatherapeut (EMDR,
Ego-State-Therapie, Brainspotting), Paartherapeut,
internationaler Traumafokus-Ausbilder und Lehrsuper-
visor, Leiter des Instituts fir Neuropsychotherapie in k

Wien, Forschungstétigkeit in Schmerztherapie Tra U m GfO U S
(sysTelios-Klinik, 2016-2018), Grindungsmitglied der

Deutschen Gesellschaft fir Psychotraumatologie und

Gewalforschung (GPTG).

Thomas Ch. Weber

Eine neuropsychotherapeutische Methode
zur Verarbeitung von psychischem Stress,

Traumata und chronischem Schmerz
ISBN 978-3-7089-2145.7

-
e £
9'783708"921457 - traumafokus —

Psychotherapie facultas.at

F
-

2. Auflage facultas
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WINENLKEHREN, EIN

Prim. Christian Wunsch

Facharzt fir Psychiatrie und psychotherapeutische Medizin
Vorstand Abteilung fiir Psychiatrie und psychotherapeutische Medizin
LK Neunkirchen




LEBEN MIT SCHMERZEN

Ich weine aus mir heraus, SCHMERZEN mich nach
innen kehren,

machen mir den Garaus, ein gutes Leben mir
verwehren.

SCHMERZEN die den Kdrper umhdullen, ein Schrei....

es tut so weh,
die Seele mit Dunkelheit beflllen, oh bitte
SCHMERZ,bitte geh !

Der SCHMERZ tGbernimmt Macht, sehne herbei den
Tod,
wer hétte das gedacht, ich bin in tbler Not !

Im Korper fangt es an, die Hoffnung allmahlich
versiegt,

verdunkelt die Seele dann, hat der SCHMERZ
grotesk gesiegt ?

NEIN, noch ist es nicht soweit, ich werde darum
kampfen,

gebe mir noch mehr Lebenszeit, diese
SCHMERZEN zu dampfen!

Mein friheres Leben zerbricht, SCHMERZ verdunkelt
die Tage,

er hat mittlerweile zu viel Gewicht, wie lange ich das
noch ertrage ?

Ich hére meine Kinder lachen, ware so gerne
vollkommen dabei,

wenn sie schéne Dinge machen, SCHMERZ ! Und es
iIst wieder vorbei.

Will ihn delegieren, will ihn verlieren,
will ihn nicht haben, aber ER stellt keine Fragen.

Winscht Gesundheit und Gluck auf dieser
Reise,

wiunscht es auf beste Art und Weise,

denn jeden kann so etwas widerfahren,
Uberall im Leben gibt es Gefahren.

Nehmt SCHMERZERFULLTE Menschen,

in eure guten Gedanken und Herzen auf,
vielleicht nimmt alles dann einen besseren
Verlauf.....

Tamara Wittig 09.2009



Was ist Schmerz?




Schmerzist ....

eine unangenehme Empfindung und
psychische Wahrnehmung

einer realen, drohenden, friheren
oder psychischen Verletzung

Definition der International Association
for the Study of Pain 1994



Wenn die Seele weh tut: PSYCHISCHER SCHMERZ

ndeake OfRt« oder
/ F 2 Verletzungen
e wie fur

Awenden wir oft dle glelche
rperllchen Schmerz. .
La \ peide Empfindungen
tatsachli€ neuronalen

Mechanismeé



Schmerzen

akut

kKurz

Genaue
| okalisation

Hell, spitz
Ursache klar
Aktiv

ASS, Paracetamol

chronisch

>6 Monate
Diffus, wandert
Dumpf, anhaltend

nicht sichtbar,  nichts
zUu finden®

Resignation,
zermurbt

z.B. Antidepressiva
multimodal

rn
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Psychische Symptome bei chronischen Schmerzen

eSchlafstérungen

e Angststorungen
eDepressivitat

eSozialer Rlickzug

e Aggressivitat

everminderte Lebensqualitat



Depression




Ausloser einer Entzundung

PRO-INFLAMMATORISCHE REIZE ENTZUNDUNGSFAKTOREN

Interne Stressoren, z.B. ENTZUNDU NG

¢ Infektionen
* Autoimmunerkrankungen

* entzundliche Komponente /

» Gewebeschadigung

Externe Stressoren, z.B.

* psychosoziale Stressfaktoren: A
® Arbeitslosigkeit »
9 Beziehung
® Todesfalle
® Celdsorgen

Ungesunde Ernahrung

Anderung der estorte
rengeer 1p 4 .
Darm-Mikrobiota Darmbarriere

Pro-inflammatorische Zytokine
IL-1B

IL-6

IFN-y

TNF-a

Anti-inflammatorische Zytokine
IL-10

IL-10
IL-1-RA

%‘4 IL-18
S TNF-a
E/Aa 6*%

Entziindung

Erhdhte Durchlassigkeit der Darmbarriere
fur Bakterien und bakterielle Bestandteile




Folgen und Auswirkungen einer Entzundung

FOLGEN EINER

ENJZRARYNNG

von Neurotransmittern




Entzundung reduziert die Produktion von Neurotransmittern

P Tryptophan

O

IDO
Kynurenine — > Kynurenic Acid 5-Hydroxytryptophan
3-Hydroykynurenine = :
Serotonin
Quinalinic Acid - - NMDA Receptor

IDO = Indolamin-2,3-Dioxygenase, TDO = Tryptophan-2,3-Dioxygenase
IDO: antiinflammatorische Zytokine wie IL-4 und IL-10 iben einen inhibitorische Effekte auf deren Aktivitat aus; Kynurensaure: NMDA-Rezeptor-Antagonist



Entzundung reduziert die Produktion von Neurotransmittern

P Tryptophan
mg ™o )

IDO p ﬂ Proinfla_mmatorisch h
e Zytokine
Kynurenine > Kynurenic Acid 5-Hydroxytryptophan
3-Hydroykynurenine
Serotonin
Quinolinic Acid - - NMDA Receptor \ Neurotransmission

/" Neurotoxicity

IDO = Indolamin-2,3-Dioxygenase, TDO = Tryptophan-2,3-Dioxygenase
IDO: antiinflammatorische Zytokine wie IL-4 und IL-10 iben einen inhibitorische Effekte auf deren Aktivitat aus; Kynurensaure: NMDA-Rezeptor-Antagonist



Folgen und Auswirkungen einer Entzundung

FOLGEN EINER

ENJZRARYNNG

von Neurotransmittern

C D

v
Neurodegeneration A




Glutamat-induzierte Exzitotoxizitat

PROINFLAMMATORISCHE ZYTOKINE ERHOHEN GLUTAMATKONZENTRATION

Kalzium &Y Zerstorung

in die Nervenzelle der Nervenzelle

Glutamat =S

im Extrazellularraum

I I

NMDA-Rezeptor = N-Methyl-D-Aspartat Rezeptor



Folgen und Auswirkungen einer Entzundung

FOLGEN EINER

ENJZRARYNNG

von Neurotransmittern

v
Neurodegeneration A
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Physiologie der Stressreaktion

STRESS —» AKTIVIERUNG DER HPA-ACHSE —» SEKRETION VON CORTISOL (GLUKOKORTIKOID)

" Hypothlams
»© CRH @

v
Negativer |

Feedback- +»= ACTH @

Mechanismus ‘L

\ l IMMUNSYSTEM

Cortisol E— * Antiinflammatorische Zytokinen T

HPA-Achse = Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrindenachse; ACTH = Adrenocorticotropes Hormon; CRH = Corticotropin-releasing Hormon



Physiologie der Stressreaktion

STRESS —» AKTIVIERUNG DER HPA-ACHSE —» SEKRETION VON CORTISOL (GLUKOKORTIKOID)

" Hypathalamus

= CRH H

Negativer |
Feedback- +»= ACTH @
Mechanismus wL

| _l

Cortisol —>

HPA-Achse = Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrindenachse; ACTH = Adrenocorticotropes Hormon; CRH = Corticotropin-releasing Hormon

GEHIRN
» Schadigende Wirkung auf
Hippocampus!
Hippocampusatrophie durch lang-
andauernde Uberproduktion

IMMUNSYSTEM

¢ Proinflammatorischen Zytokinen 0

* Antiinflammatorische Zytokinen J

f Entziindungsfordernd

Chronische Stresszustinde




Stress verandert Neurone im Gehirn

HOHE KONZENTRATIONEN AN GLUKOKORTIKOIDEN HEMMEN DIE NEUROGENESE

a. In Hippocampus nimmt unter Stress die Zahl der neu gebildeten
Neurone ab. (durch Pfeile gekennzeichnete rote Flecken im Bild)

Stress

: - 3
b. Neurone im Hippocampus haben stark verzweigte Dendriten. - I

Unter Stress nimmt die Zahl der Verzweigungen
sowie die Lange der Dendriten ab.

Da auf den Dendriten die Kontaktstellen

zu anderen Neuronen lokalisiert sind
(Synapsen), beeinflussen die Veranderungen
den Informationsfluss zwischen den Neuronen.

Kontralle  Stress

HPA-Achse = Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrindenachse; ACTH = Adrenocorticotropes Hormon; CRH = Corticotropin-releasing Hormon
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Stress
Depression Ermiidung
Angst — verminderte Leistungsfahigkeit
sozialer Riickzug Verlust des Selbstvertrauens

8 Abb. von Wachter: Chronische Schmerzen.
Berin/Heidelberg: Springer-Verag 2014.



Warum Zuruckweisung schmerzt

Sccial pain regu aton Physical pain reguation
RVPFC (y = 27) RVPFC (y = 30)

Eisenberger NI, Lieberman MD, Wiliams KD (2003) Does rejection hurt? An fMRI study of
social exclusion. Science 302:290-292



Erschopfung und Schmerz

Zuruckstellen eigener Winsche auf dem Hintergrund
mangelnder Geborgenheitserfahrung

ubermafiges Bemuhen sich anzupassen

Uberforderung bis zur Erschépfung, Ausbruch der
Schmerzen

Anerkennung im Medizinsystem — alte Enttduschung

Depressive Somatisierung Rudolf 1998



Protektive Faktoren, die vor einer
Chronifizierung schutzen

frihzeitige und ausreichende Schmerzmedikation

angemessene Akzeptanz der Erkrankung und der
bestehenden LeistungseinbulRen (balanced coping)

Ressourcenaktivierung, aktive Schmerzbewaltigung

Annahme sozialer Unterstitzung
(Partner, Angehdrige, Freunde, Nachbarn etc.)

vorherige konstruktive Krisenbewaltigung (selbstwirksamkeit)

tragfahige Arzt-Patient-Beziehung



Ganzheitlicher Therapie-Ansatz

Biologische Psychische
Konstellation

Faktoren

Patient mit
chronischen
Schmerzen

Soziales Umfeld

-> komplexe Krankheit erfordert multimodale Therapie !



Ausldser

|
Schmerz
4 \
Fehlhaltung Schonung
Inaktivitat

Verminderung von Kraft,

Schmerzschwelle Ausdauer und Muskelmasse

niedriger

Depression Ermidung
Angst - verminderte Leistungsfahigkeit
sozialer Riickzug Verlust des Selbstvertrauens




Antidepressiva

Antidepressiva (zB. Amitriptylin, in niedriger Dosierung
beginnen ggf. in Tropfenform)

schmerzlindernd, schmerzdistanzierend
Verbesserung der Schlafqualitat, beruhigend

In hoherer Dosis auch stimmungsaufhellend und
antriebssteigernd

keine Abhangigkeit, Nebenwirkungen beachten

-> Wirkung erst nach 2-4 Wochen



Antikonvulsiva

e Lyrica=Pregabalin, Neurontin=Gabapentin

« Reduktion von Nervenschmerzen,
schmerzdistanzierend,
o Reduktion Morgensteifigkeit, und Schlafstérungen

« Reduktion von Angsten

« keine Abhangigkeit, Nebenwirkungen beachten
(sedierend)

-> Wirkung nach einigen Tagen bzw. erst nach 2 Wochen



Erschopfung und Schmerz

Zuruckstellen eigener Winsche auf dem Hintergrund
mangelnder Geborgenheitserfahrung

ubermaldiges Bemuhen sich anzupassen

Uberforderung bis zur Erschépfung, Ausbruch der
Schmerzen

Anerkennung im Medizinsystem — alte Enttauschung

Depressive Somatisierung Rudolf 1998
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~STRESSACHSE"“
CRF-ACTH-Cortisol-Riickkopplungsschleife zwischen
Nebennierenrinde, Hypothalamus und Hippocampus

STRESS
Hypothalamus \,
lCRF y — /
Hippocampus 7 \;.l{\

Hypophyse , + L

s S Il.'\" \ CR \ ,
Nebennierenrinde

Cortisol f,;d'

i |
Cortisol  //\) U]



Die Interaktion des Gehirns mit der Umwelt beginnt
bereits vor der Geburt!




. Die Plazenta hat eine wichtige Filterfunktion flr Stoffe, die im

mutterlichen Blut geldst sind, und bestimmt dadurch das ,intra-
uterine Milieu®, in dem Embryo bzw. Fétus und sein Gehirn sich
entwickeln.

Glucocorticoide kénnen prinzipiell die Plazenta-Schranke
uberwinden, wobei unter normalen Umstanden nur ein geringer Teil
des miutterlichen Cortisol ,durchgelassen® wird mit dem Effekt, dass
das fétale Plasma-Cortisol nur etwa ein Dreizehntel des
matterlichen betragt. Dadurch werden auch akute Erh6hungen des
Cortisolspiegels im mutterlichen Blut abgepuffert.

Dies ist notwendig flir eine normale Entwicklung des f6talen
Stressverarbeitungssystems, da dieses viel empfindlicher auf
Cortisol reagiert als das der Mutter.



Tierexperiementell konnte gezeigt werden, dass eine chronische
Erhdhung des Cortisolspiegels im Gehirn und Blutplasma der
werdenden Mutter zu einer dramatischen Erhéhung der Durchlés-
sigkeit der Plazenta fir Cortisol flhrt.

Dies schadigt die Ausbildung der f6talen Stressachse nachhaltig,
insbesondere die Ausbildung der regulatorischen GR und MR im
Hippocampus und anderen Hirnteilen.

Ebenso werden die in der Plazenta vorhandenen CRF- und

Oxytocin-Rezeptoren nachhaltig beeinflusst (Provencal und
Binder, 2015).



Frah fahlt sich, wer ein Mensch werden will
5

* Tastsensibil
SW: Tastsensib

N .
i
\
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Regulation durch Selbstberihrung

10. SW:

Relssland et al, (2014); grunwald (2017)



Die Verknupfung

der umfassenden
Korperberuhrungen
durch den Mutterbauch

mit positiven Zustanden
(Emotionen) fuhrt zum
universellen Konzept

von ,,Nahe”.
[Grunwald 2017]




monkey love

Dr.Harlow
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Die fruhkindliche Bindungserfahrung ist die wichtigste Erfahrung in
unserem Leben. Das mutterliche Bindungsverhalten ist teilweise (epi)-
genetisch bedingt und wird iber das Hormon Oxytocin vermittelt, das
wiederum von einer normalen Entwicklung des Stressverarbeitungs- und

Selbstberuhigungssystems abhangt.




Anstieg des Oxytocin-Spiegels bei Eltern und Kind bei
Interaktion

A. Parents |

Pre- Contact
—a— Post- Contact

C. Parent -Infant Contact O Parent
o Infant
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Feldman et al. 2010

liebevoller



DER EFFEKT DER OXYTOCIN-AUSSCHUTTUNG

Reduktion der CRF-ACTH-Cortisol-Produktion und dadurch
Verminderung von Angst- und Bedrohtheitsgefihlen.

Erhéhung des Spiegels von Serotonin und endogener Opioide
und damit Beruhigung und Erhéhung des Wohlbefindens.

Anregung der Bildung neuer Nervenzellen in limbischen Zentren
des Gehirns und damit Moglichkeit der Kompensation fruher
psychischer Defizite.



Konzept des Mitgefiihls

Erkennen emotional-
kommunikativer Signale

(Mimik, Gestik,
Kdérperhaltung,
Pheromone)




Konzept: Resilienz ~ eine Begriffsbestimmung
* abgeleitet von dem englischen Wort ,resilience” =

,Spannkraft, Elastizitat, Strapazierfahigkeit”; lat. resilere =
abprallen)

* Die Fahigkeit, erfolgreich mit belastenden Lebensumstanden
(Ungliicken, traumatischen Erfahrungen, Misserfolgen,
Risikobedingungen etc.) umzugehen.

e ,Das Immunsystem der Seele.”



Kauai-Langsschnittstudie von E. Werner

* 698 Kleinkinder
* Geboren 1955 auf der Insel Kauai
(Hawaii)

* 6 Erhebungszeitpunkte: Pranatale
Episode, im Alter von: 1, 2, 10,
18, 32 Jahren

Emmy E. Werner et al. (2001). Journeys from Childhood to Midlife: Risk, Resilience, and
Recovery. Perspectives from the Kauai Longitudinal Study. Cornell University Press, Ithaca NY.



Gemeinsamkeiten

Resiliente Personen hatten mindestens eine Bezugsperson,
* von denen sie positive Aufmerksamkeit in der Kindheit bekamen
* Bezugspersonen: Ersatzeltern, GroReltern, altere Familienmitglieder.

Resiliente Personen fanden emotionale Unterstiutzung aulSerhalb der Familie
* enge Freundschaften, Lieblingslehrer, Pfarrer Jugendarbeiter

Teilnahme an aullerschulischen Aktivitaten.
Glaube / Gebet

Erkennen eines Lebenssinns, der ihnen die Kontrolle Gber ihr Schicksal gibt.

* Sie verfiigen Uber ein, teilweise selbst erzeugtes, soziales Netzwerk plus eine optimistische
Grundhaltung.



Stabilster Pradiktor: stabile, unterstutzende und zugewandte
Beziehung

konstant verfligbar sein

ein Geflhl von Sicherheit vermitteln

feinfihlig auf die Bedlrfnisse eingehen kdnnen
wertschatzend sein, Vertrauen und Unterstlitzung bieten

das Selbstwertgefihl und das Selbstvertrauen starken
eine optimistische Grundhaltung vermitteln ...

herausfordernde, jedoch bewaltigbare Anforderungen stellen und dabei individuelle-
passgenaue Unterstltzung anbieten,

Ermutigung aussprechen und Erfolgsrickmeldung geben.



Schlussfolgerungen der Studie

Resilienz ist ein Zusammenspiel von vielen Faktoren, deren Grundstein im
Kindesalter gelegt wird und durch Reaktionen und Handlungsergebnisse im
spateren Leben beeinflusst wird.



Welche resilienten Menschen aus Geschichte
Politik, Literatur etc. fallen ihnen ein ?

* \WWas zeichnete diese aus ?
* Was war an ihnen besonders?



Natascha Kampusch 2006

,Ja, also ich war nicht einsam, in
meinem Herzen war meine Familie, und
gliickliche Erinnerungen waren immer
bei mir und ich hab mir eines Tages
geschworen, dass ich alter werde,
starker und kraftiger, um mich eines
Tages befreien zu konnen, ich hab
sozusagen mit meinem spateren Ich
einen Pakt geschlossen, dass es
kommen wurde, und das kleine
zwolfjahrige Madchen befreien.” (aus
dem ersten ORF-Interview)




Mahatma Gandhi; * 2.
Oktober 1869 in Porbandar,
Gujarat; T 30.

Januar 1948 in Neu-Delhi

Foto Wikipedia


https://de.wikipedia.org/wiki/2._Oktober
https://de.wikipedia.org/wiki/1869
https://de.wikipedia.org/wiki/Porbandar
https://de.wikipedia.org/wiki/Gujarat
https://de.wikipedia.org/wiki/30._Januar
https://de.wikipedia.org/wiki/1948
https://de.wikipedia.org/wiki/Neu-Delhi

Nelson Mandela (* 18.
Juli 1918 in Mvezo, Transkei;

T3

Dezember2013 in Johannesbur
Q)

Foto
Wikipedia


https://de.wikipedia.org/wiki/18._Juli
https://de.wikipedia.org/wiki/1918
https://de.wikipedia.org/wiki/Mvezo
https://de.wikipedia.org/wiki/Transkei
https://de.wikipedia.org/wiki/5._Dezember
https://de.wikipedia.org/wiki/2013
https://de.wikipedia.org/wiki/Johannesburg

Viktor Emil Frankl (* 26.

Marz 1905 in Wien, Osterreich-
Ungarn; T 2.

September 1997 ebenda, Repu
blik Osterreich)

Lt

Foto Wikipedia


https://de.wikipedia.org/wiki/26._M%C3%A4rz
https://de.wikipedia.org/wiki/1905
https://de.wikipedia.org/wiki/Wien
https://de.wikipedia.org/wiki/%C3%96sterreich-Ungarn
https://de.wikipedia.org/wiki/2._September
https://de.wikipedia.org/wiki/1997
https://de.wikipedia.org/wiki/Republik_%C3%96sterreich

Tenzin

Gyatso (geburtig Lhamo
Dondrub geboren 6.

Julil935 in Taktser,

Provinz Amdo, Osttibet) ist der
14. Dalai Lama.

Foto Wikipedia


https://de.wikipedia.org/wiki/6._Juli
https://de.wikipedia.org/wiki/1935
https://de.wikipedia.org/wiki/Taktser
https://de.wikipedia.org/wiki/Amdo
https://de.wikipedia.org/wiki/Osttibet
https://de.wikipedia.org/wiki/Dalai_Lama

Post-traumatic Growth

Dieser neue Begriff umschreibt “seelische Reifung nach einem traumatischen
Ereignis”. Menschen mit dieser Form der Resilienz zeigen folgende
Eigenschaften:

* Mehr Mitgefiihl und Empathie fir andere, die durch ein Trauma oder einen
Verlust gehen.

* Vermehrte psychologische und emotionale Reife im Vergleich zu Gleichaltrigen.
* Erhohte Resilienz gegenlber Schicksalsschlagen.

* Mehr Wertschatzung flir das Leben im Vergleich zu Gleichaltrigen

* Vertieftes Verstandnis fur die eigenen Werte, Lebenszweck und Lebenssinn.
* Mehr Wertschatzung personlicher Beziehungen.

Calhoun L. & Tedeschi, R.(2006). - Park C.L. & Fenster J.R. (2004).



Zehn Wege zur Resilienz



1. Pflegen Sie Beziehungen

* Gute Beziehungen mit Familie und Freunden sind wichtig.
Wer Hilfe und Unterstitzung von Menschen annimmt, die
sich um ihn kimmern und ihm zuhoren, wird dadurch
gestarkt. Jugendgruppe, Hauskreis und andere Gruppen
kdnnen eine grol3e Hilfe sein. Wer andern hilft, erlebt auch
selbst Unterstutzung.



2. Krisen sind nicht unUberwindbar

* Auch wenn Sie einen Schicksalsschlag nicht verhindern
konnen, so kdnnen Sie doch beeinflussen, wie Sie die
Ereignisse einordnen und damit umgehen. Krisen werden
nicht als untiberwindliches Hindernis gesehen. Schauen Sie
Uber die Gegenwart hinaus.



3. Veranderung gehort zum Leben

e Schwere Erfahrungen gehoren zu unserem Leben. Auch
resiliente Menschen sind vor Widrigkeiten nicht gefeit. Nach
einer gewissen Zeit gelingt es ihnen jedoch, anders Uber die
Situation zu denken. Nehmen Sie die neue Lebenssituation
an. Indem man das Unveranderliche loslasst, kann man sich
auf diejenigen Dinge konzentrieren, die sich andern lassen.



4. Setzen Sie sich Ziele!l

* Entwickeln Sie kleine, aber realistische Ziele fir jeden Tag.
Halten Sie einen geordneten Tagesablauf ein. Streben Sie
nicht nach groRen Zielen, sondern fragen Sie sich: «Was
kann ich heute tun, das mich in die Richtung fiihrt, die ich
erreichen mdéchte?»



5. Mutig handeln

* Packen Sie das an, was zu tun ist. Lassen Sie sich nicht gehen,
in der Annahme, die Dinge |&sten sich von allein. Uberlegtes
und mutiges Handeln gibt Ihnen das Gefluhl zuriick, wieder
selbst am Ruder zu sein und in die Zukunft zu schauen.



6. Was kann ich lernen?

* Viele Menschen haben erlebt, dass sie gerade in schweren
Ereignissen innerlich gewachsen sind. Sie berichten, dass sie
bessere Beziehungen entwickelten, ein grolSeres
Selbstvertrauen, eine vertiefte Spiritualitat und eine neue

Wertschatzung fur das Leben.



7. Trauen Sie sich etwas zu!

* Entwickeln Sie ein positives Selbstvertrauen: Sie kbnnen
Probleme |6sen und durfen lhrem Instinkt vertrauen — das
starkt die Resilienz.

* Forced swim-test: Experiment bereits 1957-
Verhaltensforscher Curt Richter.

Entwickelte sich das Modell der

gelernten Hilflosigkeit (n. Seligman)

Vo



8. Perspektive bewahren!

* Auch wenn Sie durch sehr schwere Erfahrungen gehen, so
versuchen Sie das Ereignis in einem breiteren

Zusammenhang zu sehen. Welchen Platz hat es in Bezug auf
lhre gesamte Lebenssituation und auf lange Sicht?
Vermeiden Sie, ein Ereignis Ubermallig zu gewichten.



9. Die Hoffnung nicht aufgeben!

* Eine optimistische Lebenseinstellung starkt die Resilienz
entscheidend. Es wird auch in Ihrem Leben wieder bessere
Zeiten geben. Leben Sie nicht unter dem Diktat lhrer Angste,
sondern setzen Sie sich neue Ziele.



10. Achtsamkeit

e Spuren Sie, was lhnen gut tut. Nehmen Sie lhre
Bedurfnisse und lhre Gefluihle ernst. Machen
Sie Dinge, die lhnen Freude bereiten und zur
Entspannung beitragen. Bewegen Sie sich und
gehen Sie an die frische Luft. Wenn Sie im
guten Sinne fir sich selbst sorgen, so bleiben
Korper und Geist fit und konnen besser mit
den Situationen umgehen, die
Durchhaltevermogen und Widerstandskraft
brauchen — eben: Resilienz.



Gott gebe mir die Gelassenheit, Dinge
hinzunehmen, die ich nicht andern
kann, den Mut, Dinge zu andern, die
ich andern kann, und die Weisheit, das
eine vom anderen zu unterscheiden.

Friedrich Christoph Oetinger
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Pflanze

Anwendungsgebiet

Baldrian
Ginkgo

Hafer
Herzspannkraut
Hopfen
Johanniskraut
Lavendel
Melisse

Mohn
Passionsblume
Rosenwurz

Safran

innere Unruhe, Schlafprobleme

Durchblutungsstdrungen, Gedéchtnisprobleme im Alter und leichte Demenz
innere Unruhe, Schlafprobleme

innere Unruhe, nervise Herzbeschwerden (nach Ausschluss ernster Erkrankungen)
Angste und innere Unruhe, Schlafprobleme

leichte bis mittelschwere Depressionen

psychischer Stress, Erschipfung, Schlafprobleme

innere Unruhe

innere Unruhe, Schlafprobleme

Angste, innere Unruhe

leichte Depressionen, Erschipfung und Schwichegefiihl

leichte Depressionen
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Mikroimmuntherapie beil chronischen
Schmerzpatientinnen

Infektionen & Stille Entzindungen

2. Herbstsymposium “Psyche und Schmerz”
Privatklinik Hollenburg
15. Oktober 2022

Referentin: Dr. Ina Chammah

www.megemit.org Mikroimmuntherapie



lhre Referentin: Dr. med. Ina Chammah

* Studium der Humanmedizin an der @
Medizinischen Hochschule Hannover

* Teillstudium der Chemie

« Seit 1999 privatarztliche Praxis in
Braunschwelg

» Verschiedene Lehrtatigkeiten.

» Schwerpunkte:
Mikroimmuntherapie,Orthomolekulare Medizin,
Symbioselenkung, Homoopathie

« 2016 wissensch. Leitung des Homoopathie
Kongresses.

] \ /
www.megemit.org 252 Mikroimmuntherapie M



Immunsystem als Wachter der Gesundheit

* Die korrekte Funktionsweise des Immunsystems ist die
Basis einer guten Gesundheuit.

N/
www.megemit.org 253 Mikroimmuntherapie M



Immunsystem aus dem Gleichgewicht

www.megemit.org

Das Immunsystem ist zahlreichen
Faktoren ausgesetzt, die seine
natdrliche Balance storen und die
Enstehung bzw. das Fortschreiten von
Erkrankungen begunstigen.

\/
254 Mikroimmuntherapie M



Belastungsfaktoren fur das Immunsystem und
assoziierte Storungen

—— q
3 = g
Infekti Fehlernah- Bewegungs-
nfektionen ng e
Y ~
Al
o fam
Umwelt- Schlaf-
Jauersiess toxine stérungen )

Immun-UNTER-reaktion

Infektionen
Krebs

www.megemit.org

‘ Immun-UBER-reaktion

und/oder chronische
Immundysregulation Entztindung

Autoimmunerkrankungen /
‘ Schmerzerkrankungen
Allergien
Erkrankungen Etc.

\/
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Praventive Moglichkeiten der
Mikroimmuntherapie

» Infektionen

-

Immundysregulation

\ 4

Erkrankungen

\/
www.megemit.org 256 Mikroimmuntherapie M




Verlauf ,,Erkaltung”

Eine Erkaltung dauert
ohne Behandlung
sieben Tage

und mit Behandlung
eine Woche

’ \/
www.megemit.org 257 Mikroimmuntherapie M



Persistenz von Erregren

ABER ES GIBT AUSNAHMEN

Einige Erreger bleiben
unser Gast.

\/
www.megemit.org 258 Mikroimmuntherapie M



Infektionen mit Herpesviren als Risikofaktor
fur diverse Erkrankungen

* Herpesviren verbleiben nach der Erstinfektion ein
Leben lang im Organismus und kdnnen in einigen Fallen
die Gesundheit beeintrachtigen.

2 Beispiele fur Herpesviren:
« Epstein-Barr-Virus

 Varizella-Zoster-Virus

\/
www.megemit.org 259 Mikroimmuntherapie M




Persistenz der Erreger

| HoFFeniLicH
ERWKENNT MicH
WEINER |

N/
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Beispiele: Persistierende Infektionen

 Virione, Proteine und Genome der Erreger bleiben
teilweise lebenslang im Wirt

A >
e

Borrelien Yersinien

\/
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Virustiter

Verlaufsformen viraler Infektionen

4 *Grippevirus 4 « Epstein-Barr-Virus
*Rhinovirus . * Herpes-simplex-Virus 1/2
g * Varizella-Zoster-Virus
%)
-
>
»Zeit 7N L'Zeit

Akute Infektion mit Viruselimination Latente Infektion mit Reaktivierungen
t « HIV
« HTLV-I
o « HBV (chronisch)
@
2
S
Zeit

Chronische Infektion

\/
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Infektionen mit Herpesviren als Risikofaktor
far diverse Erkrankungen

- Epstein-Barr-Virus:
— Wichtigster Ausloser der Mononukleose

— Wird mit zahlreichen weiteren Erkrankungen in
Verbindung gebracht

# Rezidivierende Infekte

Chronisches Krebs (u.a. Burkitt-Lymphom,
Miidigkeitssyndrom Morbus Hodgkin)

.' Fibromyalgie und andere
®° Schmerzerkrankungen

- O
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Autoimmunerkrankungen (u.a.
multiple Sklerose, Hashimoto,

"’(..{-k‘;.".? Lupus)




Infektionen mit Herpesviren als Risikofaktor
far diverse Erkrankungen

 Varizella-Zoster-Virus:

— Ausloser von Windpocken und Gurtelrose (Herpes
Zoster)

— Post-Zoster-Neuralgie als Folge einer Gurtelrose
(extrem starke Nervenschmerzen)

oo W Ny ¢

1 ae N S N3 . .

B L A \\¢ -
[ P 2 Y
Ij N | /,,:o A2

Ausschlag Schmerzen ggf. Post-Zoster-Neuralgie
I M S
Woche 2 Woche 4 Woche 12

\/
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Infektionen mit Herpesviren als Risikofaktor
far diverse Erkrankungen

 Varizella-Zoster-Virus:

— Reaktivierungen ohne Hautausschlag mit
unerklarlichen Nervenschmerzen oft fehlgedeutet als
Wirbel-Blockade oder Bandscheibenvorfall.

— => Messung der Varizella-AK IgA

o e N
0o \" N3 . .
py, ol Ny
W 7 (O
Ij gy | s -
e . : I.:I I 4 A

Ausschlag Schmerzen ggf. Post-Zoster-Neuralgie
I M S
Woche 2 Woche 4 Woche 12
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Chronische (stille) Entzindung als Risikofaktor
fur diverse Erkrankungen

o Kardiometabolische

Erkrankungen
X u.a. Atherosklerose, schlagantall, i
@ Rheumatische Metabolisches Syndrom, Urogenitale
Typ-2-Diabetes
Erkrankungen Beschwerden

u.a. Arthritis, Muskeldystrophie u.a. Prostalilis, Blasenenlzindung

@ Neurodegenerative CHRONISCHE ENTZUNDUNG | Hauterkrankunsen
Erkrankungen SILENT INFLAMMATION - N g

. . w2, Psoriasis, Dermatitis,

u.a, Farkinson,Alzheimer, Nessalsucht

Cemeanz

@Autoimmun- @ HNO- und
erkrankungen Darmerkrankungen Lungenerkrankungen
.2, Multiple Sklerose, u.a. Morbus Crohn, u.a. Rhinitis, Laryngitis,
Hashimota Colitis ulcerosa, Reizdarm COPD
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Immunsystem:
Unser Schutzschild gegen Infektionen

\/
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Entzindungsreaktion als notwendige Reaktion
des Immunsystems

* Entzindung: Abwehrmechanismus des Organismus und
Schutz u.a. vor Krankheitserregern oder Verletzungen

 Die 5 Kardinalzeichen: Roéte, Warme, Schmerz,
Schwellung, Funktionsverlust

\/
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Chronische (stille) Entziindung als Risikofaktor
far diverse Erkrankungen

* Forderung zahlreicher Erkrankungen, wenn die
Entzindung zu einem Dauerzustand (chronisch) wird

&

Stille Entzindungen — eine besondere Art chronischer
Entzindungen:

« schwelen unbemerkt im Organismus (zumeist tber Jahre)
 nicht zwingend mit klassischen Laborparametern erkennbar
« haufige Ursachen: Adipositas, chronischer Stress, etc.

N/
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Immunmonitoring-Tools

Lymphozytentypisierung: Bestimmung des Immunstatus des Patienten auf
zellularer Ebene sowie der Adaptation oder Non-Adaptation des Immunsystems

Serologien: Ermittlung einer mikrobiellen Reaktivierung bzw. einer Erstinfektion

Serumproteinprofil: Bestimmung des Immunstatus auf humoraler Ebene

Inflammationsprofil: Ermittlung des Entziindungsstatus

Helferzelltypisierung TH1-TH2-TH3-TH17: Ermittlung der verschiedenen
Subpopulationen der T-Helferzellen

\/
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Praventive Moglichkeiten der
Mikroimmuntherapie

‘ Immun-UBER-reaktion

und/oder chronische
Immundysregulation Entziindung

Erkrankungen

N/
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Angeborene und erworbene Immunitéat:

Komponenten

Angeborene (unspezifische)

ImmAunitét

Erworbene (spezifische)
Immunitat

(

1. Abwehrlinie\

Strukturelle und
biochemische Barrieren
In Haut, Darm, Lunge,
Augen/Nase/Mund und
Urogenitaltrakt:

Antimikrobielle Substanzen
(Defensine, Lysosymen),

/ 2. Abwehrlinie\

Immunzellen
G}Granulozyten 0 Mastzellen

\
I |

/ 3. Abwehrlinie\

Immunzellen

tMonozyten / Makrophagen

* T-Zellen

>

Zellen

.NK-ZeIIen { Dendritische }

Molekule

B-Zellen
Molekule

J¥ Komplement

normale Flora, Magensaure,

unukoziliare Reinigung, etc/

Stunden

www.megemit.org

[ﬁ Zytokine

Antikorper

)

\Qﬁg\kut-Phase-Proteine

\J LPS-bindendes Protein /

272

//

N
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Die Gesundheit ist von der
Immunhomaoostase abhangig

Immunhomaoostase: dynamisches Gleichgewicht
zwischen zwei Funktionen

Toleranz /
Regulation

Entzindung / Effektorische

Immunantwort
e * Verandertes Selbst o, *  Gesundes Selbst
-::- - Pathogene ﬁ - Kommensale Bakterien
— + Schéadliche Substanzen *  Harmlose Substanzen
(Toxine) (Allergene, Nahrstoffe)

Signalmolekule wie Zytokine spielen eine entscheidende Rolle bei der
Aufrechterhaltung dieses Gleichgewichts.

* Eberl G. A new vision of immunity: homeostasis of the superorganism. Mucosal Immunol. 2010;3(5):450-60.
* * Rubinow KB, Rubinow DR. In immune defense: redefining the role of the immune system in chronic disease. Dialogues Clin Neurosci.

2017;19(1):19-26.
\/
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Zytokine unter der Lupe

« Es gibt verschiedene Arten von Zytokinen, wobei sie stimulierend,
Inhibierend, synergistisch oder antagonistisch wirken kdnnen

Arten Funktion Beispiele

Regulation der Zellproliferation und -differenzierung,  u.a. IL-1, IL-2,
Aktivierung/Hemmung der Immunantwort, etc. IL-6, IL-10

éf. Interleukine
)

% Interferone Regglatlon der ar?geb_oren(_an Immunantwort, u.a. IFN-a, B, v

L antivirale und antiproliferative Wirkung

% Chemokine Steuerung von Zellmigration, -rekrutierung und u.a. MIP-113,
> -adhasion IL-8, RANTES

Tumornekrosefaktoren  Steuerung von Entzindungs- und Immunreaktionen TNF-a, TNF-

=% Transformierende Regulation des Immunsystems (Immunmodulation), u.a. TGF-,
=% Wachstumsfaktoren Erhaltung der Gewebehomdostase BMPs
%ii“éf*? Hamatopoetine Forderung von Zellproliferation und -differenzierung éﬁﬂgscl:zsgpo
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Entzindungen — die wichtigsten Players

# PGE2 | « Steuerung der entziindlichen
P IL-1 | » Reaktion auf lokaler und

Makrophagen IL-6 systemischer Ebene
TNF . .
- « Zytotoxische Wirkun
ROS } - - 2 J
IL-8 » » Rekrutierung weiterer Immunzellen
Neutro hile Granula mit . . .
P # Defensinen, Zytotoxische Wirkung

Granulozyten
etc.

@~ =

TH1-Zelle

IL-17 : :
‘ # Lo # u.a. Induktion weiterer

entzundlicher Mediatoren
TH17-Zelle .
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Mikroimmuntherapie — eine sanfte
Immuntherapie
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Mikroimmuntherapie flr die
sanfte, gezielte Immunregulation

Bei der Mikroimmuntherapie werden
Immunbotenstoffe in niedrigen
Dosierungen eingesetzt, um das
Immunsystem zu regulieren.

| ‘ \/
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Was ist die Mikroimmuntherapie?

«  Mikroimmuntherapie (auch Low-Dose-Immuntherapie) ist
eine Immuntherapie, die auf die Reqgulation des
Immunsystems durch den Einsatz immunmodulierender
Substanzen in niedrigen Dosierungen (low doses)
ausgerichtet ist.

Ultra-low doses Low doses High doses

Mikroimmuntherapie

\/
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Mikroimmuntherapie: Warum?

Verwendung von Immunbotenstoffen in niedrigen
Dosierungen (low doses)

Beriucksichtigung der kOrpereigenen Vorgange und
Verbesserung der Vertraglichkeit der Behandlung

- Mikroimmuntherapie und Immunsystem: = E
dieselbe Sprache, dieselbe Dosierung. SIE=
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Merkmale der
mikroimmuntherapeutischen Formeln

Grundlegende Merkmale

(1) Immunmodulierende
Substanzen s Q Botenstoffe des Immunsystems
(u.a. Zytokine) « Gezielte Immunregulation
(2) Low doses é ®) Dosierungen, die den physiolo-

gischen Konzentrationen
entsprechen oder sogar unter
diesen liegen

- Schonende Behandlung
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Merkmale der
mikroimmuntherapeutischen Formeln

Spezifische Merkmale

(1) Wirkung auf das Formeln mit komplexer

Gesamtsystem mit multiplen » Zusammensetzung, um auf
Zielsetzungen mehreren Ebenen zu agieren

(2) Sequenzielle » Nachahmung der naturlichen,
Informationstibermittiung kaskadenartigen Immunvorgange

(3) Sublinguale Verabreichung » Einfache Einnahme sowie Kontakt mit
dem Immunsystem

(4) Nukleinsauren ) RNA/DNA: Induktion der Immunantwort
SNAs: Neutralisation der pathologischen
Wirkung eines Proteins
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Aufbau einer Mikroimmuntherapie-Formel:
Arten von Wirkstoffen

. L N\ Spezifische
@ Zytokine ﬁ@Nuklemsamen Nukleinséuren

* Interleukine (IL) * DNA * SNAs
* Interferone (IFN) * RNA
* Tumornekrosefaktoren
(TNF)
« Wachstumsfaktoren (GF) - Auf pflanzlicher Basis - Auf pflanzlicher Basis
* etc. (Fenchel & Kiefer) (Fenchel & Kiefer)
- Botenstoffe des - Induktoren der - Neutralisatoren der
Immunsystems Immunantwort pathogenen Wirkung
eines Gens
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Ziele der Mikroimmuntherapie

@ Aufrechterhaltung oder Wiederherstellung der
Immunhomaoostase

(@") Neutralisation von Immunstressoren und ihrer Effekte
(u.a. Viren)

(@‘, Vermeidung der Entstehung bez. des Fortschreitens von
Folgeerscheinungen / Erkrankungen, die mit Immun-
storungen assoziiert sind
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Mikroimmuntherapeutische Formeln

Infektionen

ARTH MICI
INFLAM OSTEO-N

Entziindungen /
Autoimmunitat

DEP
SEN

SLEEPREG
MEMSENIOR

Psycho-
neurologische EID

Basis-Formeln

Storungen _
\ MIREG :
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Ansatz der Mikroimmuntherapie

Behandlung von
Entzindungen und
Schmerzen

Formeln
ARTH / INFLAM

L —
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Formel ARTH

Die biologische Aktivitat der Substanz wird herunterreguliert
Interleukin 1 (IL-1)

Interleukin 2 (IL-2)

Tumornekrosefaktor Alpha (TNF-a)

Spezifische Nukleinsaure SNA®-HLA |

Spezifische Nukleinsaure SNA®-HLA

Spezifische Nukleinsaure SNA®-ARTH
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Formel INFLAM

Die biologische Aktivitat der Substanz wird hochreguliert
Interleukin 1 Ra (IL-1 Ra)

Interleukin 10 (IL-10)

Plateled Derived Growth Factor (PDGF)

Transformierender Wachstumsfaktor Beta (TGF-[3)

Die biologische Aktivitat der Substanz wird aufrechterhalten

Interleukin 2 (IL-2) Interleukin 4 (IL-4)
Prostaglandin E2 (PGE2) Interleukin 6 (IL-6)
Onkostatin M (OSM) Interleukin 8 (IL-8)

Interleukin 13 (IL-13)

Die biologische Aktivitat der Substanz wird herunterreguliert

Interleukin 1 (IL-1) Leucemia Inhibitory Factor (LIF)
Ciliary Neurotrophic Factor (CNTF) Rantes

Spezifische Nukleinsaure SNA®-INFLAM a-01 Tumornekrosefaktor Alpha (TNF-a)
Spezifische Nukleinsaure SNA®-INFLAM b-01)
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www.megemit.org Mikroimmuntherapie M




Formeln ARTH / INFLAM

Qj' Anwendungsgebiete

Bei akuten, subakuten und chronischen Entzundungen und den
assoziierten Krankheitsbildern

Formel ARTH Formel INFLAM

 |nsbesondere bei akuten und  |Insbhesondere bei chronischen

subakuten Entzindungen Entztindungen / Silent
Inflammation
* Insbesondere bel » |Insbesondere bei Entziindungen
Entzindungen im Rahmen des der Weichtelle
Bewegungsapparates * Insbesondere bei systemischen
(Arthrosen, Frakturen) und metabolisch bedingten
Entztindungen

\/
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@ Ziele

s

-

Eindammung
proinflamma-
torischer
Signalwege

~

%

www.me

gemit.org

Formel ARTH

s

Eingrenzung von
Gewebeschaden
und Funktions-
verlust

-

~

4 )

Vermeidung
des Ubergangs
in die
Chronizitat

%




Formel INFLAM

@ Ziele
4 N [ N\ ([ Ausgleich
Eindammung Forderung schadlicher
proinflamma- antiinflamma- metabolischer
torischer torischer Folgewirkungen
Signalwege Signalwege von chronischen
\_ AN J Prozessen )
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Ansatz der Mikroimmuntherapie

Behandlung von
EBV-assoziierten
Krankheitsbhildern

Formel
EBV
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Formel EBV

Die biologische Aktivitat der Substanz wird aufrechterhalten
Interleukin 1 (IL-1)

Interleukin 2 (IL-2)

Desoxyribonukleinsaure (DNA)

Ribonukleinsdure (RNA)

Die biologische Aktivitat der Substanz wird herunterreguliert
Spezifische Nukleinsaure SNA®-EBV
Spezifische Nukleinsaure SNA®-HLA
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Formel EBV

Qj Anwendungsgebiete

mfektionen durch Epstein-Barr-Virus und damit \
assoziierte Krankheitsbilder:

- Akute Mononukleose (Pfeiffersches Drusenfieber)

&Reaktivierung des EBV (CFS / MS / Hashimoto / etc.) /

I —————— |
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Formel EBV — Beginnende Reaktivierung

=/ Empfohlene Dosierung

1 @ « Bei komplexen
@ vad Kranheitsbildern Anwendung

nur nach Kenntnis der
Lymphozytentypisierung
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Ansatz der Mikroimmuntherapie

Moglichkeiten bel
Infektionen durch
SARS-CoV-2

N/
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Post-Covid-Syndrom

Uber 100 Symptome bekannt — u.a.
- CFS

« Konzentrationsstorungen

« Kopfschmerzen

* Psychische Probleme

« Blutdruckschwankungen

* Probleme mit Magen, Darm, Herz,
Leber, Niere

Bedarf nach Post-Covid-Ambulanzen bzw. Reha-Abteilungen steigt;
Selbsthilfegruppen bilden sich, wie
www.longCovidaustria.at
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https://www.longcovidaustria.at/

Post-Covid-Syndrom und EBV

* Retrospektive Untersuchung (Juni 2021): Zusammenhang
zwischen Post-Covid-Syndrom und Reaktivierung des Epstein-
Barr-Virus (EBV)

- EBV-Reaktivierung bei 66,7% der untersuchten Personen mit
Long-Covid (20/30) im Vergleich zu 10% (2/20) der Teilnenhmer
ohne Folgebeschwerden

- Ahnliche Raten in einer weiteren Gruppe (18 Teilnehmer),
deren positives Testergebnis weniger als 90 Tage zuricklag

« EBV-Reaktivierung als Folge der durch das
SARS-CoV-2 induzierten Entzindung

« Post-Covid-Syndrom als Folge einer T AL
EBV-Reaktivierung Link zur Studie

AL * Gold JE, Okyay RA, Licht WE, Hurley D). Investigation of Long Covid Prevalence and Its Relationship to Epstein-Barr Virus Reactivation. Pathogens. 2021;10(6):763.
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Mikroimmuntherapie beim
Post-Covid- / Long-Covid-Syndrom

Mikroimmuntherapie* als Teil eines integrativen Praventions-
und Therapieplans bei Infektionen durch SARS-CoV-2

~={ Unterstiitzung der Funktion der Mitochondrien zur Vorbeu-
gung bzw. als Grundbehandlung des Post-Covid-Syndroms

Formel MIREG

Eventuell weitere Mikroimmuntherapeutika, je nach
Patientenfall, Ergebnisse der Laboruntersuchungen
und Erfahrung des Arztes bzw. Therapeuten

wf Immunregulation bei Hypo- bzw. Hyperreaktivitit
Formel EID bzw. EAl, je nach Fall

== Einddmmung der Entziindung und Linderung der Schmerzen
POST-COVID- Formel ARTH

SYNDROM Formel INFLAM

== Immununterstiitzung bei Virusreaktivierungen und
assoziierten Beschwerden (u.a. CFS)

u.a. Formel EBV bzw. XFS, je nach Fall

==~ Immununterstiitzung bei Stress / Seneszenz
Formel MISEN

== Immunregulation bei Depressionen
Formel DEP

== Unterstiitzung bei Konzentrationsstorungen
Formel MEM-SENIOR

=i Unterstiitzung bei dementieller Tendenz
Formel MdA

* Basierend auf der Praxis und der klinischen Erfahrung von Arzten der intemationalen Gesell-
schaften fir Mikroimmuntherapie
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Mikroimmuntherapie bei Infektionen mit

@ Ziele

4 Eindammung
der Virusver-
mehrung und
Infektion
\weiterer Zellen

~

/

Herpesviren

/~ Unterstutzung ™\
des Immun-

systems in der
Auseinander-

/

setzung mit den
\ Viren J

-

Vermeidung

assoziierter

Folgeerkran-
kungen

~

)

Hinweis: Es gibt flr unterschiedliche Herpesviren spezifisch konzipierte

Mikroimmuntherapie-Formeln (u.a. fur Infektionen mit dem Epstein-Barr-Virus

oder Varizella-Zoster-Virus).

www.megemit.org
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Sind die Mikroimmuntherapie-Formeln mit
anderen Behandlungen kompatibel?

* Die mikroimmunthera-
peutischen Formeln sind
prinzipiell aufgrund inrer
Eigenschaften mit anderen
Behandlungen kompatibel.

Klassische

Arzneimittel MikI’Oimn:]un_
therapie
‘ I/ \I I/ \I
Mikro-

biologische N

Therapie

stofftherapie  Phytotherapie

Synergetische Effekte
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Zusammenfassung

Die Aufrechterhaltung bzw. Wiederherstellung der
Immunbalance ist von entscheidender Bedeutung bei
der Vorbeugung von Erkrankungen.

}‘ -

Die Mikroimmuntherapie unterstltzt das Immunsystem:
Gezielt Schonend Nachhaltig
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!

3

Besuchen Sie uns an unserem Stand!

N/
M EG E M I T www.mikroimmuntherapie.com

Medizinische Gesellschaft fur www.megemit.org
Mikroimmuntherapie
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Dem Schmerz auf der Spur

mit funktioneller Medizin
Privat Klinik Hollenburg 15. Oktober2022

Copyright Dr. Caroline Kunz



Agenda

1. Schmerzdefinition

2. Ursachen von Schmerz

3. Entstehung und Korrelate im Gehirn und
Stoffwechsel

4. Stress und Schmerz

5. Trauma und Schmerz

6. Therapeutische Ansatze

Copyright Dr. Caroline Kunz



Funktionelle Myodiagnostik und
Schmerz
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G(UﬂdSUbStanZ

Psyche, Trauma,
Stressregulation,
@® HPA Achse

Psycho-Neuro-

Hormgne, ® Endokrino-
Allergien, < Immunologie
Ernahrung, c§’ 2

: 3 Qo
toxische N 9/
Belastungen, E)QQ FMD S
Medikamente,

®

Mikronéhrstoff?,

Phytotherapie strukturell &

physikalisch
®

. Manuelle Medizin,
Storfaktoren

Osteopathie,
Storfelder,-Herde

Copyright Dr. Caroline Kunz .
Neuraltherapie
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Wie wird aus Schmerz - chronischer Schmerz?

Uberforderung
,f
//
'

Chronischer Schmerz
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Fall' Migrane

e Chron. attackenartiger Kopfschmerz,
Chemiker, Professor am Gymnasium

e Oberkiefer li Trigeminusneuralgie

e Starke Geruchsempfindlichkeit

e Schlafstorung

e Depression

e Ausgepragter Erschopfungszustand
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Der Tryptophanstoffwechsel

Potenzial fUr neue Therapieansatze

und bessere Heilungschancen

Copyright Dr. Caroline Kunz




5-90% TRP bis 95 %

/T . IDO/TDO
I
Mg | 1-10 % Ham :
\ 4 v h
Proteinbiosynthese 5-HTP N-Formylkynurenin
Vit. B6 +
N .. : KAT A
Serotonin Kynurenin T%b Kynureninsaure
!
vit.82 | KMO
W
Acetyl-Serotonin 3-0OH-Kynurenin
Vit. B6 *
SAM Fo
v ¥
Melatonin Quinolinsaure

v
PRPP v
v

NAD

Abb. 1: Stoffwechselweg

TRP = Tryptophan

TDO = Tryptophan-2,3-Dioxygenase (v. a. Leber, Herz, Lunge, Gehirn)
IDO = Indolamin-2,3-Dioxygenase (lbriges Gewebe)

5-HTP = 5-Hydroxy-Tryptophan

KMO = Kynurenin-Monooxygenase

KAT = Kynurenin-Oxoglutarat-Transaminase

NAD = Nikotinamid-Dinukleotid (Reduktionsaquivalent, Cofaktor)
SAM = S-Adenosylmethionin

PRPP = a-5'-Phosphoribosyl-1'-pyrophosphat

LOpPYIIgrc vIl. Ldioline nNuris
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Einfluss Mikrobiom:
TMA-/TMAO-Bildung

Wichtige Cofaktoren:

BH, Tetrahydrobiopterin
SAM: Methyigruppendonatoren
- Vit. B,: Cystathionin
Tryptophanmetabolismus Vit. B,,: Methylmalonsaure
Tryptophan Proinflammatorische Zytokine Vit. B, Niacin, Nicotinamid, NAD
/f (FN-a_-B, -y, TNF-a, IL-§, etc)
Proteinsynthese 5-HTP Kynurenin —~ATe  Kynureninsaure Neurotranamitter
i Glus GiuD
Vit. B, va B, Glutamin ———a Glutamat ———a GABA
KMo GTP GTP-CH1 Fe Vi 8, Zn
Serotonin 3-OH-Kynuremnin
Vit B, KYNU
SAM = NH,P3; ———# Neopterin
< N Bt
PRPP_| oeT -
= Niacin
T Phenylalanin Adrenalin
84,
| A e T i Fo <} oy Mg
Vit B,, | PNMT
Ci i SAM
Mitochondrien o Tyrosin Noradrenalin
" O, BH, /‘ BH,
< Citrat Arginin  — Synthasen o NO = rw.m::.- ™ cu “| DgH
: ;?‘:u,wmwat ‘/1\‘ vit &
DOPAD
NO-Stress: Peroxinitrit Nitrit S-Nitrosothiol L-DOPA Dop
= Citrullin (ONOO") (NO;) (S-GSNO) vt 8,
2 g ks i Katecholaminmetabolismus
TRP-Metabolismus: . &
Nitrosativer Stress
+ NAD 3-Nitrotyrosin
| Neurotransmitter
Dopamin 309,35 ug/g Crea 130 - 240 1 -
Noradrenalin 61,70 ug/g Crea 15-36 1 .
Adrenalin 17,52 pg/g Crea 20-55 1 <
Serotonin 180,98  pg/g Crea 80 - 190 |
[ Ergénzende Neurotransmitter
GABA 4 94 upymol/g Krea 1.5-50 I A
Glutamat 24,47 umol/g Krea 8-25 1
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Befundbericht - intestinales Mikrobiom

Diversitat Verteilungsdiagramm Bakterienstamme

100
M Firmicutes
g0 Bacteroidetes
W Proteobacteria
&0 B Actinobacteria

#

E

o

=
Die Diversitat entspricht der Vielfalt der bakieriellen z B verrucomicrobia
Flora im Darm. Sie reprisentiert die Stabilitdt und £ 40 B Fusobacteria
Kolonisationsresistenz. B M Euryarchaecta

20 Tenericutes
I Andere

FODMAP-Index o — u

& &
W Qﬂ.
o «

Die Haufigkeitsverteilung bildet die Verhdltnisse wunter den haufigsten

FODMAP-amme Emahrung bewirkt bei Bakterienstimmen ab und wvergleicht lhre Probe mit der durchschnittlichen
FDDMAP Typ 1 voraussichtlich keine Besserung Verteilung innerhalb der Population.
U bei  reizdarm-  ahnlichen  bazw.
gastrointestinalen Beschwerden.
Dysbiose Gesamtbeurteilung
. Dysbiose
Fauln prot E Histaminbildner Pi H-!
dulnisflora Ssuerungsfiora istaminbildne lze pH-Wert
A

4

Die Dysbiose-Pfeilgrafik zeigt die Abweichungen des pH-Wertes, der Faulnis-, Sauerungs- und
histaminbildenden Flora sowie der Hefen und Schimmelpilze von den zugrundeliegenden Referenzbereichen.
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Das Immunsystem des ZNS

Eine intakte Blut-Hirn-Schranke ist die physiologische Barriere
zwischen dem ZNS und dem systemischen Blutkreislauf

Kein Durchtritt polarer Substanzen durch die Zellzwischenraume zum Schutz des
ZNS vor im Blut zirkulierenden Krankheitserregern, Toxinen, Zytokinen etc.
Wasserlosliche Substanzen wie zB Nahrstoffe, wie Glucose, Aminosauren,
etc.mussen uber die Transportsysteme der Endothelzellen aktiv in das Gehirn
geschleust werden

Gase (02,C02) und lipophile Substanzen wie Alkohol, Nikotin, LSD, Heroin, u.a.
kdnnen die Blut-Hirn-Schranke Giberwinden

Zytokine (IL1-beta, IL-6, TNF alpha) konnen nur selektiv aus dem Blut tber
Transportsysteme in das ZNS gelangen

Die intakte Blut-Hirn-Schranke dient dazu, die
Milieubedingungen im Gehirn aufrecht zu erhalten und sie
von denen des Blutes abzugrenzen
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Das Immunsystem im ZNS
ist ein immunprivilegierter Ort

[ Tight Junction ——————,
Blut-Hirn- | .. e

Schranke | lﬁ ié @ i
(BBB = eng|.
blood-brain-barrier) c

Mikroglia Neuron

Quelle: http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Blood-brain_barrier_02.png?uselang=de (Urheber: Armin Kiibelbeck)
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Fall Migrane MalSnahmen

SSRI Gabe Stimmung Schlafregulation
Zahnarzt Parodontose, Herde, EBV chron.
Mikrobiom Sanierung
Ernahrungsumstellung
Schwermetallbelastung Ausleitung
Mineralstoffe, Spurenelemente, Vitamin D
Vitamin C Infusionen

Mitochondrien Therapie Quinomit
Moderater Ausdauersport, Garten, Tai Chi
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Stress und
Stressantworten
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Sensorium zur
Sensorische Aufnahme des Stressors

Systeme

Limbisches
System

Botenstoff-
systeme
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Bewertung
Gedachtnis
Integration der Stressreaktionen

Verarbeitung und Modulation
Metabolische Umstellung

- Transmittersysteme

- Neuroendokrine Systeme

- Lytokine




Stress

e Zustand bedrohter biologischer Homdostase

e Stress aktiviert neuronale, hormonelle und
Verhaltensprogramme (,,Stress System*

e Das Stress Verarbeitungssystem reift in den ersten
Lebensjahren aus

* Fruhe ausgepragte Stresserfahrungen

* eingeschrankte Funktion des

Stressverarbeitungssystems
** Lebenslange dysfunktionale Stressverarbeitung
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Stressor LC-NA-Achse

(Kurze, kontrollierbare
Assoziativer Stressbelastung)
Kortex

Amygdala 4—1
Hippokampus

Hypothalamus SR
CRH |

Noradrenalin- LC-NA-Achse _ ophvse
System b

(Locus caeruleus) v
NN NNR
\

Hither et al. (1997) Kortisol
Copyright Dr. Caroline Kunz
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Kontrollierte Stressbeastungen




Stressor

HPA-Achse

(Chronische,

unkontrollierbare
Kortex Stressbelastung)

Amygdala
Hippokampus

CRH
Hypothalamus

CRH
IR R
Hither et al. (1997) ; Adrenalin, Noradrenalin

Slide Courtesy DDr.Damir del
Monte
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Unkontrollierbare Stressbelastungen

erschlechtegung vor
4chtnisleistu ng
te Hilfl6sigkeit”



Trauma und chronischer Stress

Tatsachliche oder potentielle
Lebensbedrohungen, ernsthafte
Verletzungen oder eine
Bedrohung der korperlichen
Unversehrtheit bei sich oder
anderen, auf die mit intensiver
Furcht,

Hilflosigkeit oder Schrecken reagiert wird

DSM IV vereinfachte Version
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Patientenbeispiel PTSD

28a PhD Studentin, Irakkrieg, mit Familie nach
Saudiarabien, Autounfall mit 6a, Tante, chron
depressiv, Schmerzsyndrom

Nach Studium Wirtschaft Arbeit in Gaza, dann
Stipendium PhD fur Osterreich

Massiv traumatisiert, chron.Schmerzsyndrom,
Traumatherapie, hohe Einstellung auf AD,

Nach 4 Monaten Einstellung auf Lithium
Stoffwechsel Potimierung, Darmsanierung,
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Posttraumatischer Stress F 43.0

Jedes Ereignis mit so starker Einwirkung auf die
Psyche, dass es die normalen
Verarbeitungsfahigkeiten eines Menschen
beeintrachtigt

1.

2.

3.

Meist plotzliches
Auftreten
Erleben von I
Hilflosigkeit

Trauer, Angst, Arger, :
Verzweiflung, Tage
Uberreaktion oder

Ruckzug,

Tramirms

Akute Belastungsreaktion
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Posttraumatisches Stresssyndrom PTSD F 43.1

Verzogertes Einsetzen moglich!

6 Monate! Toalind

: Symptomatik
Symptome rrmF:-'lInrier-
Geistig: Erinnerungsliicken, Fialb van sech

Monaten
Konzentrationsstorungen
. I '_'I-I_I

Seelisch: Erinnerungen, Alb-trdume, onate

Angst, Ohnmacht

Korperlich: Schwitzen, Durchfille,
Magenschmerzen, Kopfweh,

Kreislaufstorungen Betroffene fliehen vor

schmerzlichen Erinnerungen
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Die traumatische Zange nach Michaela
Huber

R S0 Kampf oder Flucht ist nicht maoglich
Uberforderung der
Bewaltigungsmoglichkeiten

Peritraumatische Dissoziation
Biologisch determinierte Schutzreaktion
mit:

Koharenzverlust Angst und Schmerz
werden ausgeblendet

Derealisation wie im Traum
Depersonalisation das bin nicht ich

Konsequonz: FREEZE und FRAGMENT

Aus Michaela Huber: Wege

: . der Traumabehandlung
Copyright Dr. Caroline Kunz



Erstarren-Freeze
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Personlichkeitsveranderung nach
Extrembelastung F 62.0

Dauerhaft erhohte

Grundspannung
die den Organismus bis Trauma
zur Invaliditat

schwachen kann

Erwictlung mit B ader ohne B vorangegans
pérse posiiraumatische Belastungsstbrung

Chronisch depressive [ |
Zustandsbilder Jahre

chronische Angstzustande

Weg in die Sucht: Alkohol,

Medikamente,
Dauerkrankenstande
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Traumatherapien und IRT
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Polyvagale Theorie: Drei phylogenetische Reaktionsmuster

Social Myelinisierter
engagement ventraler
Vagus

Mobilisation
Sympatho-adrenal

Unmyelinisierter
dorsaler
Vagus

Immobilisation

Grafik: ©del Monte & Bohr 7
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Polyvagaltheorie nach Porges

1. Soziale Kommunikation (zuletzt entstanden):
Vermag Nr. 1 die Sicherheit nicht zu

garantieren, werden die beiden alteren
Schaltkreise eingesetzt! )

2. Flucht/Angriff —= Sympathicus
(Fight or flight response)

3. Immobilisation (dorsaler Vagus) -
Schockstarre

PILOCARPIN _ .
IYDROCHL: | Pilocarpin
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Polyvagaltheorie

Vagussystem stellt keine einheitliche Dimension dar
Es gibt 2 motorische Vagussysteme

Vagotonus wird durch 2 Systeme aufgebaut

Der Einfluss des Ncl. Ambiguus (NA) auf das Herz
spiegelt sich in der RSA wieder

Ausmald der neurogenen Bradycardie wird durch den
Ncl.Dorsalis nervi vagi vermittelt

Kardiopulmonaler Oszillator:Netzwerk, das v.a. im
NTS und NA liegt

Primare Emotionen stehen in einer Beziehung zur
autonomen Funktion (starker rechtshemispharisch)
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Epidemiologie der Traumatisierung

(del Monte, Psychotraumatologie):

Lebenszeitpravalenz in der Allgemeinbevolkerung: 7,8%; 10% bei
Frauen und 5% bei Mannern (Kessler et al., 1995)

Pravalenzrate variiert je nach Trauma-Art
— Bei sexuellem Missbrauch: 57% (Resnick et al., 1993)

— Bei Viethamveteranen, die an Kampfhandlungen beteiligt waren:
30% (Kulka et al., 1990)

— Bei Gewaltverbrechen: 25% (Mc Farlane und De Girolamo, 1996)
— Nach Verkehrsunfallen: 10% (Kuch et al., 1996)

Berufliche Risikogruppen (Rettungsfachleute, medizinisches
Personal, Feuerwehr- und Bergungsmannschaften,
Entwicklungshelfer, Soldaten, Polizisten): Jeder 5. wird arbeitsunfahig
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Die psychologische Traumaverarbeitung
braucht

1. ein biografisches Wissen ,es ist mir passiert, es ist Teil
meiner Erfahrungen®

2. ein episodisches Wissen ,,es hatte einen Anfang, einen
Mittelteil, ein Ende”

3. das Wissen uber eine Raum-Zeit-Orientierung ,es ist
damals an jenem Ort geschehen®

4. ein narratives Wissen , es hat Worte, ich kann daruber
eine Geschichte erzahlen“ und ein

5. semantisches Wissen ,,ich kann es in seiner Bedeutung

fur mich einordnen, ich habe daraus gelernt®.
(Psychotraumatologie, del Monte 2010)
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Zusammenfassung der neuropsychologischen
Phanomene del Monte 2010

Psychische Phanomene

Intrusion fragmentierter Bilder

Versagen der Sprache

Physiologische Ubererregbarkeit

Verleugnung, Vermeidung

Amnesie
Generalisierte Gedadchtnisstorung
Dissoziative Mechanismen

Senso-motorische Erinnerungsmuster

Neurobiologische
Beobachtungen

Hyperaktiver Mandelkern bei

unteraktivem Hippokampus
Brocasuppression

Uberhéhung der Katecholamine

Fehlende Hemmung des Locus caeruleus
durch Kortisol

Verminderung der exekutiven
Aufmerksamkeitsfunktionen im

prafrontalen Cortex
Hippocampus

Hippocampus und Opiate
Fluktuierend erh6hte Opiate?

Speicherung liber Basalganglien



Traumatherapie
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G(UﬂdSUbStanZ

Psyche, Trauma,
Stressregulation,
@® HPA Achse

Psycho-Neuro-

Hormgne, ® Endokrino-
Allergien, < Immunologie
Ernahrung, c§’ 2

: 3 Qo
toxische N 9/
Belastungen, E)QQ FMD S
Medikamente,

®

Mikronéhrstoff?,

Phytotherapie strukturell &

physikalisch
®

. Manuelle Medizin,
Storfaktoren

Osteopathie,
Storfelder,-Herde
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Neuraltherapie
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