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Zwischen Korper, Seele und Geist bestehen bedeu-
tende Wechselwirkungen und Wirkimpulse. Des-
halb ist es so wichtig, sich als Arzt oder Therapeut
ganzheitlich zu orientieren und vor allem auch die
korperlichen Aspekte bewusst in erfahrungsorien-
tierte Therapiekonzepte einzubeziehen. Was bedeu-
tet aber Ganzheitlichkeit in modernen psychosoma-
tischen Konzepten?

Anpassungsstorungen werden in der interna-
tionalen Klassifikation von Krankheiten (ICD-10)
unter der Ziffer F43.xx subsumiert. Die meisten
Stressfolgeerkrankungen, die umgangssprachlich
»Burn-out« genannt werden, fallen auch in diese
Kategorie. Die jeweilige Ausprigung der Anpas-
sungsstorung - ob Angst, Depression oder im Vor-
dergrund stehende Erschopfung - ist sehr indivi-
duell und je nach Fall unterschiedlich. Erst in der
klinischen Gesamtschau des Einzelfalles ergibt sich
hieraus fir den Psychotherapeuten eine genaue
Diagnose des Krankheitsbildes eines Patienten.

Die einzelnen Ausprigungen gehen — wie auch
bei sehr vielen anderen psychisch gestellten Dia-
gnosen — fast immer mit deutlich erkennbaren kor-
perlichen Symptomen einher. In der Vergangenheit
wurde hier wenig die Ganzheitlichkeit der System-
konzeption Mensch (Korper, Seele, Geist) gesehen
und genauer betrachtet. Durch die klinischen Unter-
suchungen an der Klinik Wollmarshohe (Fachkran-
kenhaus fir Psychosomatische Medizin) sehen
wir aber genau dort gravierende Zusammenhinge
und Wechselwirkungen zwischen Korper, Seele und
Geist. Aus systemischer Perspektive sollte bei jedem
einzelnen Patienten eine umfassende Betrachtung
des »Falls« vorgenommen werden, d. h., sowohl die
seelisch-geistige als auch die korperliche Dysfunk-
tionalitét sollte in der Behandlungsplanung unbe-
dingt beriicksichtigt werden.

Dies gilt jedoch nicht nur fiir Psychotherapeu-
ten, sondern auch fiir Somatiker, also den »Korper-
mediziner«. Krank wird immer der ganze Mensch,
nicht nur ein Organ oder ein Organsystem. So ste-
hen bei dem einen Patienten die somatischen Symp-
tome mehr im Vordergrund, bei einem anderen
mehr die psychischen. Wir konnen sagen, dass die
gesamte Systemkonzeption Mensch in ihrem Be-
miihen, sich der Umwelt und dem zurzeit rasanten
Biotopwandel anzupassen, komplexe Anpassungs-
reaktionen in Korper, Seele und Geist bewirkt. Wir

wollen hier explizit einen Blick auf die kérperlichen
Vorginge werfen, die durch negative und positive
Erfahrungen, Lebensereignisse oder - allgemein
gefasst — Stressoren im Korper vor sich gehen.

0 Das bedeutsamste neuronale Anpassungs-
system, das Korper, Organe und Organ-
systeme mit der Psyche verbindet, ist das
autonome Nervensystem (ANS).

2.1  Stress- und Anpassungssystem

des menschlichen Organismus

Die isolierte Betrachtung innerer Organe oder
Organsysteme des Menschen ist ebenso nicht mehr
zeitgemaf3 wie das isolierte Betrachten der Psyche.
Die Beschreibung des lebendigen Organismus als
Organisation von Organnetzwerken, die miteinan-
der aufs Engste kooperieren und kommunizieren,
kommt der tatsichlichen, komplexen physiolo-
gischen Realitdt weitaus néher. Fiir die Steuerung
und Koordination des Gesamtorganismus sind be-
stimmte Gehirnzentren zustindig, wobei der pra-
frontale Cortex, der Hypothalamus, das limbische
System und der Hirnstamm jeweils eine besondere
Rolle spielen. In diesem multifaktoriellen Modell
der Gesunderhaltung und Krankheitsentstehung
sind demnach genetische, biologische, psycholo-
gische und soziale Faktoren von Bedeutung. Zudem
liegt neben der erwéhnten physiologischen Kom-
plexitit eine erhebliche individuelle Heterogenitit
vor, d. h., bei jedem Menschen bestehen individuell
unterschiedliche Regulationsmuster, auch bei glei-
chen oder dhnlichen subjektiven Beschwerden.

Wir sprechen von zwei wesentlichen Kommu-
nikationszentren, die praktisch die Funktion aller
Korperorgane mitsteuern und regulieren. Die Kom-
munikation zwischen diesen Organnetzwerken,
z. B. Herzkreislaufsystem, und die damit verbun-
dene Koppelung an andere Organnetzwerke, z. B.
Atmung, obliegen sowohl zentralen Steuerungs-
funktionen im Gehirn als auch peripheren, neuro-
nalen und hormonalen biochemischen Prozessen
im gesamten menschlichen Korper.

Das bedeutsamste neuronale Regulierungs-
system ist das ANS, bei dem der zentrale Anteil
tiberwiegend im Bereich des Hypothalamus (locus
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caeruleus) und der periphere Anteil im Bereich des
Nebennierenmarks (Katecholamine) verortet ist.
Das andere lebenswichtige Kommunikations-
zentrum ist das neuroendokrine System, das eben-
falls einen zentralen Steuerungsanteil im Gehirn
(CRH-Neurone) und einen peripheren hormo-
nellen Anteil im Bereich der Nebennierenrinde
(Cortisol) besitzt und zudem aufs Engste mit dem
Immunsystem verbunden ist. Beide Kommunika-
tionszentren zusammen bilden das lebenswichtige
Stress- und Anpassungssystem des Organismus, das
praktisch die Funktion aller lebenswichtigen Kor-
perprozesse reguliert und kontrolliert.

Das ANS besteht also aus einem aktivierenden,
leistungsfordernden Anteil, dem sog. Sympathikus,
und seinem Gegenspieler, dem sog. Parasympathi-
kus, der fiir Entspannung und Regeneration sorgt.
Hauptbestandteil des Parasympathikus ist der
Nervus vagus, der sich vom Hirnstamm bis ins
kleine Becken zieht und mit dem enterischen Ner-
vensystem, das alle Verdauungsvorginge kon-
trolliert und reguliert, eng verkniipft ist. Sowohl
Sympathikus als auch Parasympathikus sind tber
Nervenfasern praktisch mit allen inneren Organen
verbunden. Auf diese Weise werden Informationen
von den Gehirnzentren zu den Organen (abstei-
gende Nervenbahnen) und von den Organen zu den
Gehirnzentren (aufsteigende Nervenbahnen) trans-
portiert. Die beteiligten Hirnregionen sind iiber
diese absteigenden (efferenten) und aufsteigenden
(afferenten) sensorischen Nervenbahnen mit allen
Korperorganen in einem kommunikativen Aus-
tausch. Uber spezialisierte Rezeptoren in den jewei-
ligen Organen erhilt so das Gehirn fortlaufend
Informationen iiber wichtige Parameter - z. B. Puls,
Druck, Dehnung, Schmerz, Temperatur, pH-Wert,
Sauerstoffkonzentration, Blutgase, Blutzucker-
spiegel, Hormonkonzentration, Emotionen, Angst,
Panik usw. - und kann iiber absteigende Bahnen
laufend Anpassungsvorginge veranlassen.

Wir haben es also beim gesunden Menschen mit
einem duflerst dynamischen Regulations- und Steu-
erungssystem zu tun, das sich nicht nur auf natiir-
liche Grundrhythmen - wie beispielsweise den Tag-
und Nachtrhythmus - einstellt, sondern vor allem
auch mit allen geplanten oder unerwarteten An-
forderungen und néotigen Anpassungen zurecht-
kommt, etwa aufgrund von visuellen oder akusti-

schen Wahrnehmungen, bei bestimmten Emotionen,
Gefahren, korperlichem Lagewechsel, sportlicher
Betdtigung usw.

o Wenn man einen einfachen Vergleich mit
einem Kfz wéhlt, kann man den Sympathikus
als Gaspedal und den Parasympathikus als
Bremse beschreiben.

2.1.1 Autonomes Nervensystem

und Stressbelastungen

Bei Erfahrungen, die mit akuten oder chroni-
schen Stressbelastungen zusammenhingen, spielt
das ANS eine besondere Rolle. Bei scheinbarer
oder wirklicher seelischer oder korperlicher Bedro-
hungslage miissen Psyche und Koérper innerhalb
kiirzester Zeit reagieren und sich der Situation
neu anpassen konnen, z. B. um zu fliechen oder zu
kampfen. Diese Reaktionen waren im Verlauf der
menschlichen Evolution iiberlebenswichtig. Ge-
nauso entscheidend ist aber, dass nach einer Stress-
aktivierung die Stressreaktion wieder beendet wird,
damit in einem Zustand der Regeneration die zuvor
bestehende Balance zwischen Sympathikus und
Parasympathikus wiederhergestellt werden kann.
Der Organismus ist erst, wenn er wieder im Gleich-
gewicht ist, fiir neue Herausforderungen in vollem
Umfang gewappnet und wieder anpassungsfihig.
Somit ist klar, dass der Umgang mit Stress erzeu-
genden Situationen ein flexibles Zusammenwir-
ken der beiden Teilbereiche des ANS - des Sym-
pathikus und Parasympathikus - erfordern. Storun-
gen dieser dynamischen Balance oder erhebliche
Dominanzverschiebungen in eine bestimmte Rich-
tung des ANS haben deutliche Auswirkungen auf
psychisches und korperliches Befinden, Verhalten
sowie auf die menschliche Gesundheit insgesamt
(vgl. hierzu auch die ganzheitliche Gesundheits-
definition nach Hurrelmann in dem Beitrag von
Mehl, » Kap. 1, » Abschn. 1.1.4).
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2.1.2 Bedeutung des autonomen
Nervensystems und
der Psychoimmunologie

Ein besonderes Risiko fiir Psyche und Korper sind
chronische Stressbelastungen - das betrifft bei-
spielsweise psychische Belastungen am Arbeits-
platz, korperliche oder psychische Uberlastungen,
zwischenmenschliche Konflikte, aber auch kor-
perliche Erkrankungen, die dauerhaft bestehen. Bei
chronischen Erkrankungen kann etwa an den Zu-
stand nach einem Herzinfarkt gedacht werden, an
permanente Veranderungen des Koérpergewichts,
bestandige Schmerzsyndrome oder fortdauernde
Erhohungen des Blutzuckers. In all den hier ge-
nannten Fallen von chronischen Stressbelastun-
gen kann es zur Erschépfung oder Leistungsmin-
derung des neuronalen Anpassungsmechanismus
kommen, sodass psychische und kérperliche An-
passungen nur noch eingeschrankt méglich sind.
Das kann Ausgangspunkt und/oder Begleiterschei-
nung von kérperlichen und seelischen Erkrankun-
gen sein. Diese Erkenntnis unterstreicht zum einen
die wichtige Rolle des ANS fiir die Regulation psy-
chosomatischer Prozesse sowie deren Bedeutung
fiir die Entstehung somatischer und psychischer
Symptome, zum anderen aber auch die Relevanz
der Psychoneuroimmunologie, deren Forschungs-
ergebnisse fiir die Diagnose und Therapie zuneh-
mend bedeutsame Informationen bereithalten.
Korperliche und psychische Auswirkungen auf
den menschlichen Organismus, beispielsweise einer
chronischen Stressbelastung, einer psychischen oder
organischen Erkrankung (wie Depression oder
Herzinfarkt), kénnen heutzutage mittels der HRV
erkannt und gemessen werden. Auf diese Weise
lassen sich Aussagen iiber die Anpassungs-, Leis-
tungs- und Regenerationsfahigkeit des ANS einer
bestimmten Person treffen, aber auch Informa-
tionen iiber deren Stressbelastung, Gesundheits-
potenzial und -prognose, Regenerationsvermdgen,
Stressresistenz, Fitnesszustand gewinnen sowie
tiberpriifen, ob diese Infos mit den Symptomen und
Beschwerden bzw. dem Zustand der untersuchten
Person kongruent sind. So konnen in Bezug auf
einen bestimmten Menschen individualisierte Aus-
sagen zu wichtigen biologischen Faktoren von
Krankheits- und Gesundheitszustinden festgehal-

ten werden, die u. a. wertvolle Hinweise fiir eine
individuelle Behandlungsplanung darstellen.

2.2 Herzratenvariabilitat

Der Durchbruch der HRV-Messung kann auf das
Jahr 1996 datiert werden, als unter strengen wis-
senschaftlichen Kriterien die Grundlagen der
HRV-Analyse erarbeitet und publiziert wurden
(The European Society of Cardiology 1996). Diese
Grundlagen und Normwerte gelten seither und
bis heute fiir die Durchfithrung der HRV-Messung
als valides Messverfahren zur Quantifizierung und
Beurteilung der autonom-neuronalen Regulations-
prozesse.

2.2.1 Grundlagen der HRV-Messung

Bei der Messung der HRV ist nur die chronotrope
Funktion der Herztatigkeit (die Schlagfrequenz
des Herzens) von Bedeutung. In der rechten Vor-
kammer des Herzens existiert ein Nervenknoten,
ca. 2 mm breit und 1,5 cm lang, der konstant sowie
in einem bestimmten Rhythmus, z. B. 70 S/min,
elektrische Impulse abgibt, die dann iiber das Ner-
venleitsystem des Herzens auf den Herzmuskel
tbertragen werden. Dies fithrt im Weiteren zur
Kontraktion bzw. Pumpbewegung des Herzmuskels
und zum entsprechenden Auswurf eines bestimm-
ten Blutvolumens, dem sog. Schlagvolumen aus der
linken Herzkammer in die Hauptschlagader (Aorta).
Der oben erwihnte Nervenknoten heifit SA- oder
Sinusknoten und der daraus resultierende normale
Herzrhythmus des Menschen wird entsprechend als
Sinusrhythmus bezeichnet.

Dieser Sinusknoten wird iiber direkte sympa-
thische und vor allem parasympathische Bahnen
des ANS innerviert und steht damit unter Kontrolle
und Regulationsdominanz des ANS. Durch das
Zusammenwirken von sympathischer und para-
sympathischer Aktivierung bzw. Hemmung kommt
es zu dauerhaften Veranderungen in der Geschwin-
digkeit der Herzschlagentstehung. Die dadurch
resultierenden geringen zeitlichen Unterschiede in
der Herzschlagkurve (EKG) sind die Grundlage zur
Beurteilung der HRV.
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2.2.2 Gewinnung von HRV-Messdaten

Die iibliche Kurzeitmessung dauert ca. fiinf Minu-
ten und besteht im Wesentlichen aus einer EKG-
Kurve. Entscheidend fiir die Messung ist ein arte-
faktfreies EKG-Signal mit einem moglichst hohen,
positiven Ausschlag (R-Zacke). Zweite wichtige
Voraussetzung ist, dass das HRV-Messsystem alle
R-Zacken genau erkennt und keine Storfaktoren,
z. B. Extrasystolen des Herzens oder andere Rhyth-
musstérungen vorliegen. Diese Daten sind dann die
Grundlage sowohl fiir die Berechnung von Norm-
werten, die auf der Messung der geringen zeitlichen
Unterschiede zwischen den einzelnen Herzschldgen
beruhen, als auch fiir die Berechnung von Norm-
werten, die sich auf unterschiedliche Frequenz-
anteile (schnelle und langsame Frequenzen) der
Herzschlagfolge stiitzen.

Mit diesen Messdaten, die analog des jeweiligen
Lebensalters ausgewertet werden miissen, kénnen
dann Aussagen zur Gesamtleistung, Flexibilitat
und Dynamik des ANS einer Person getroffen wer-
den, d. h,, es kdnnen nahere Angaben zur Verin-
derung der Gesamtregulation des sympathischen,
aktivierenden Anteils und des parasympathischen,
bremsenden Anteils ihres ANS gemacht werden.
Auf diese Weise ldsst sich das ANS als eine wich-
tige Regulationsebene zwischen Korper, Organen,
Organsystemen und Psyche beschreiben, qualifizie-
ren und quantifizieren.

2.2.3 Fallbeispiele
zur Datenauswertung

Folgende Fallbeispiele sollen die enorme Bedeutung
der Wechselwirkungen und Zusammenhiange zwi-
schen Korper, Seele und Geist verdeutlichen und
zeigen, dass es aus erhobenen Daten durchaus niitz-
liche Hinweise zu sinnvollen therapeutischen Kon-
sequenzen gibt.

= RegelmaBiger Freizeitsport

In einem 6-monatigen Ausdauertraining mit
373 Frauen im Alter von 45 bis 75 Jahren, bei einer
Trainingsbelastung von 8 bis 12 kcal/kg Korper-
gewicht pro Woche, zeigte sich ein signifikanter An-
stieg der parasympathischen Aktivierung und damit
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eine messbare Verbesserung der autonom-neurona-
len Regulations- und Regenerationsfihigkeit bzw.
des Gesundheitszustandes (Earnest et al. 2008).

= Chronischer Arbeitsstress — »Burn-out«

Bei chronischem langjahrigem Arbeitsstress kommt
es zu Verdnderungen der autonomen Regulations-
mechanismen, die sich nicht nur wihrend der Arbeit,
sondern auch in der Freizeit und im Nachtschlaf
zeigen. Am konstantesten kommt es zu einer Reduzie-
rung des parasympathischen Aktivititsniveaus, d. h.
zu einer Reduzierung der Regenerations- und Erho-
lungsfahigkeit. Das sympathische Aktivitdtsniveau
kann normal oder leicht erhoht sein. Bei vitaler Er-
schopfung kommt es zusitzlich hiufig zu einer deut-
lichen Reduktion bzw. einem Zusammenbruch der
sympathischen Aktivierung (Togo u. Takahashi 2009).

= Patienten nach Herzinfarkt

Die Mortalitdtsraten von Postinfarktpatienten un-
terscheiden sich anhand der HRV-Werte erheblich.
Bei Postinfarktpatienten mit normaler HRV betrug
die Mortalitdtsrate innerhalb der ersten drei Jahre
nach Infarkt 8,1 %, bei Patienten mit reduzierter
Gesamt-HRV 21,7 %. Das bedeutet, dass die Wahr-
scheinlichkeit bei Postinfarktpatienten mit redu-
zierter HRV-Gesamtvariabilitit auch nach Beriick-
sichtigung traditioneller Risikofaktoren um das fast
Dreifache erhoht war, innerhalb der néchsten drei
Jahre zu versterben (Buccelletti et al. 2009).

Fallbeispiele

aus der Klinik Wollmarshohe

Die oben genannten Studienergebnisse spiegeln
sich auch bei unseren Patienten in der Klinik
Wollmarshohe wider. Im Folgenden seien ein paar
Fallbeispiele genannt.

= Patient mit psychischen Problemen und koro-

narer Herzerkrankung mit Vorhofflimmern
Ein 75-jdhriger Patient mit erheblichen psychischen
Problemen und einer koronaren Herzerkrankung mit
Vorhofflimmern zeigt sehr gute HRV-Werte (mittlere
Herzfrequenz ca. 60 S/min; Total-Power: 3074 ms?,
RMSSD: 50 msec, HF-Power: 1091 ms®, LF-Power:
876 ms®, LF/HF: 0,8).

Die formal sehr guten Werte fiir einen 75-jih-
rigen Mann sind jedoch wegen des bestehenden
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Vorhofflimmerns nicht verwertbar; das Vorhofflim-
mern tduscht durch seine unregelmiflige Herz-
schlagfolge eine gute HRV vor. Auch solche Aspekte
gilt es, in einer ganzheitlichen Betrachtung zu er-
fassen und zu beriicksichtigen.

= Patient mit Angststorung, Panikattacken

und koronarer Herzerkrankung
Ein 44-jihriger Mann mit Angststérung und Panik-
attacken sowie einer koronaren Herzerkrankung
(mittlere Herzfrequenz 80 S/min; Total-Power:
5729 ms?, RMSSD: 584 msec, HF-Power: 409 ms?,
LF-Power: 3846 ms®, LF/HF: 9,41).

Normale autonom-neuronale Gesamtregula-
tion mit starker Sympathikusdominanz - trotz
guter Gesamtregulierungsfihigkeit sind die psy-
chische Belastungsfihigkeit und die psychische
bzw. korperliche Stressresistenz aufgrund der
sympathischen Uberaktivierung beeintrichtigt. Mit
Hinweisen auf ein erhdhtes emotionales Anspan-
nungsniveau und Beanspruchungsgefithl sowie
durch die zusitzliche Reduzierung der protektiven
parasympathischen Einfliisse sind sowohl die psy-
chische und korperliche Regenerationsfahigkeit
altersbezogen reduziert als auch die Kontrollfihig-
keit hinsichtlich der vorhandenen Panikattacken
vermindert. Deshalb kommt es zur Manifestation
einer Angst- und Panikstorung.

Wir sehen, es gibt nicht nur enorme Wechsel-
wirkungen zwischen Psyche und Koérper, sondern
auch zwischen Korper und Psyche!

= Patientin mit Erschépfungsdepression
infolge eines »Burn-out«

Eine 69-jdhrige Frau mit sog. »Burn-out«-Erkran-
kung, die sich in einer Erschépfungsdepression zeigt
und unter erheblichen psychischen, zwischenmensch-
lichen Belastungen sowie quantitativen und quali-
tativen Uberlastungen am Arbeitsplatz leidet (mitt-
lere Herzfrequenz: 64 S/min, Total-Power: 114 ms?,
RMSSD: 27 msec, HF-Power: 34 ms?, LF-Power:
30 ms?, LF/HF: 1,1).

Erheblich reduzierte autonom-neuronale Ge-
samtregulation mit niedrigem sympathischem und
parasympathischem Aktivierungsniveau: Sowohl das
Abwehr- und Leistungssystem als auch das protektive
Regenerationssystem zeigen durch die chronische
psychische Belastung einen hohen Aktivitéitsverlust.

2.3 Fazit und Ausblick

In der individuellen erfahrungsorientierten The-
rapiegestaltung geht es darum, sowohl von psy-
chischer als auch von korperlicher Seite her die
geeigneten Mafinahmen zu ergreifen, um aus dys-
funktionalen Zustinden durch Verbesserung der
koérperlichen und psychischen Anpassungsfihig-
keit wieder funktionale Zustidnde zu machen. Hierzu
eignen sich erfahrungsorientierte Korper-Seele-
Geist-Mafinahmen, die der Systemkonzeption
Mensch gerecht werden, weil sie die interagierenden
Prozesse, die auf der physischen, psychischen, emo-
tionalen Ebene stattfinden, ganzheitlich ansprechen.

Alle in diesem Buch angefiihrten erfahrungs-
orientierten Therapieansitze sind potenziell in der
Lage, die HRV zu verbessern. Es wird Aufgabe der
néchsten Monate sein, zu untersuchen, welche The-
rapien bei welchen Patienten bzw. Problemstellungen
in besonderer Weise geeignet sind, die autonom-
neuronale Regulationsfahigkeit zu normalisieren.

Die weitere genaue Erforschung dieser Korper-
Seele-Geist-Zusammenhénge wird auch Konsequen-
zen in der individuellen, spezifischen psychosomati-
schen Psychotherapie haben.
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