“ Body and Soul ,,
und dazwischen beginnen wir zu

verstehen

Prof. Dr. Christiane Waller
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Body and soul = Psychosomatische Medizin

= Relativ junges Fachgebiet:

= Einrichtung eines Fachgebietes Psychotherapeutische Medizin
beim 92. Deutschen Arztetag 1992.

= Umbenennung des Fachgebietes in Psychosomatische Medizin

und Psychotherapie auf dem Arztetag 2003.

= Ganzheitliche / integrative Behandlungswege
= Interdisziplinares Arbeiten

= Sprechende Medizin (shared decision making, Kommunikation,

Beziehung)
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Geschichte der Psychosomatischen Medizin in UIm

Von der Griindung der Universitat Ulm bis heute 2 oa®

= 1967: Thure von Uexkdll wird erster Lehrstuhlinhaber fir Innere Medizin und
Psychosomatik an der Reformuniversitat Ulm, internistisch-psychosomatisch
Station und psychosomatsche Horizonaldienste

= Autor des reformierten Studienplans mit einer friihzeitigen Heranflihrung der

Medizinstudenten an das Krankenbett

1967: Helmut Thoma erhalt den Lehrstuhl Psychotherapie

1997: Zusammenfiihrung der Lehrstiihle Psychosomatik und Psychotherapie

unter Horst Kachele

2001: Neugriindung der Tagesklinik, 18 Platze

2008: Wiederbeginn stationare Versorgung mit 7 ,Streubetten’

2012: Bezug des Neubaus, aktuell 21 stationare Betten, 25 Tagesklinik-Platze
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Dualismus in der Medizin vs. integrierte Medizin

René Descartes (1556-1650)

» Psychisch-seelisches und Koérperliches sind
grundverschieden.

+ ,Die res cognitans, das denkende Prinzip, ist das
eigentlich Menschliche,

» der Korper gehdrt dem ganzen Bereich der res extensa,
das heifdt dem Dinglichen, an‘.

20 JAHRE THURE-VON-UEXKULL-AKADEMIE FUR INTEGRIERTE MEDIZIN

Dualismus von Korper und Geist

Thure von Uexkdll (1 2004) gilt als Pionier und Nestor der psychosomatischen Medizin.
Sein Konzept der ,Integrierten Medizin“ wollte die biopsychosoziale Dimension des
Menschen in die Spezialgebiete der Medizin zurlckzubringen.
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Dualismus auch in der Psychosomatischen Medizin

e ,Dualismus einer Medizin fiir seelenlose Korper und kdrperlose
Seelen® (Uexkaill)

* Psychotherapie vor Psychosomatik
* Wir behandeln primar die psychische Erkrankung.

» Konsiliarische Versorgung mit ausgelagerter Sprechstunde fir
die Organmedizin unserer Patienten.

* Ausdruck im Korper (z.B. Schmerz) wird allzu oft als
,wegzumachendes‘ Symptom verstanden und nicht im Sinne
eines Versuches des Patienten, dartiber Affekte zu regulieren.

» Somatoforme Stérungen vs. somatische Stérungen
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Bereitstellungskrankheiten — Modelle der Vergangenheit
F. Alexander (1950)

,Holy seven‘:
« Essentielle Hypertonie —
* Asthma bronchiale v
» Ulcus duodeni/ventriculi
¢ Colitis ulcerosa/Morbus Crohn
* Neurodermitis
* Hyperthyreose
* Rheumatoide Arthritis

Annahme ,spezifische Konflikte“ bei diesen Erkrankungen

jeder dieser Krankheiten zeigt typische Kennzeichen fiir einen ganz
bestimmten Personlichkeitstyp

Beispiel essentielle Hypertonie:

« vegetative Funktionsstdrung bei spezifischem Grundkonflikt im Sinne
einer chronisch gehemmten Aggression
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Psychosomatosen

Erkrankungen, fir die es einerseits ein organisches Korrelat mit
morphologischen Veranderungen gibt, bei denen man aber
zusatzlich annimmt, dass psychische Faktoren einen wesentlichen
Einfluss auf die Entstehung und den Verlauf haben.

Migrane (G43)

Tinnitus (H93.1)

Asthma bronchiale (J45)
Colitis ulcerosa (K51)
arterielle Hypertonie (110)
Morbus Crohn (K50)
Ulcus ventriculi K25)
Ulcus duodeni K26)
Neurodermitis (L20)
Psoriasis (L40)

Urtikaria (L50)
Adipositas (E66.0)

Somatoforme Stérungen

Konversionsneurosen

psychogen

Funktionelle Storungen
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Somatopsychische Stérungen

= Seelische Reaktionen, die primar durch eine kdrperliche
Erkrankung verursacht werden.

= Beispiele:

= Psychoonkologie

= Angststorungen nach Herzinfarkt

= Depression bei chronisch entziindlicher Darmerkrankung
= Fatigue durch Multiple Sklerose....

S0 - U WER WAR JETRT 2UBAST DAY
= Und wenn die psychische Stérung
doch zu erstdawar ? .....
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Psychosomatik der Depression

Depression als Risikofaktor

mdgliche Ursachen

mdgliche Folgen

Depression | —

disease-free subjects

Korperliche _
(somatisch oder
somatoform)

Table 1 Meta-analyses examining the association between depression and incidence of mortality or morbidity in

Incident event

Reference

depression

Overall mortality
Heart disease
Hypertension
Stroke

Diabetes
Alzheimer’s disease
Obesity (BMI 30)

Cancer

Cuijpers et al. [5]
Nicholson et al. 3]
Meng et al. [12]
Dong et al. [13]
Mezuk et al. [4]
Gao et al. [14]
Luppino et dl. [15]
Chida et al. [16]

Nr studies included Nr subjects included Pooled risk (95% Cl) of
25 106,628 1.81 (1.58 to 2.07)
21 124,509 1.81 (1.53 to 2.15)
9 22,367 142 (1.09 to 1.86)
17 206,641 134 (1.17t0 1.54)
13 212,019 1.60 (1.37 to 1.88)
4 5656 1.66 (1.29 to 2.14)
9 6436 1.58(1.33 to 1.81)
25 na. 1.29 (1.14 to 1.46)

Kolloquium Psychosomatik SS 2017 9

BMI, Body mass index; Cl, Confidence interval; n.a, Not available.

a0

Penninx et al., BMC Med 2013
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0.1

Cumulative Risk of Cardiovascular Events

HR, 1.48 (95% CI, 1.13-1.95)

P=.005

Depressive Symptomatik erhoht kardiovaskulares Risiko

Depressive symptoms
Yes

T T T T T T T T T T T T T T
6 12 18 24 30 36 42 48 54 60 66 72 78 84
Time, mo

Whooley et al., JAMA 2008
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Depressionen verschlechtern den somatischen Krankheitsverlauf

= Rund 1/3 aller Patienten mit Herzerkrankung leiden an einer
klinisch bedeutsamen Depression.

= Das Vorhandensein einer Depression verdoppelt das Risiko,
innerhalb von zwei Jahren nach Herzinfarkt erneut ein kardiales
Ereignis zu erleiden.

= Antidepressiva haben sich prognostisch nicht als hilfreich
erwiesen.

= Studien zu Psychotherapie zeigen Symptomverbesserung aber
ebenfalls keinen Uberlebensvorteil.
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Die Depression ist eine stress-assoziierte Erkrankung

und viele andere auch....

Tumorerkrankungen ‘ ). & £

KHK

.
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Andauernder Stress beglnstigt einen ungesunden Lebensstil

Und das wiederum das Herz-Kreislauf-Risiko
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Stichwort ,Komorbiditaten®

= Nur Stress alleine macht nicht kérperlich krank.
= Nur die Depression alleine macht auch nicht kérperlich krank.
= Es bedarf des zusatzlichen Vorhandenseins von Komorbiditaten.

Beispiel Atherosklerose (GefaRerkalkung):
Depression / Stress begtinstigt die Einlagerung von Fetten in
die GefaBwande.

Dazu bedarf es der Komorbiditat einer Fettstoffwechselstérung
vor Ort an der GefalRwand (Diabetes, Hypercholesterinamie,
Adipositas...)
Ohne diese Fettstoffwechselstérungen keine Atherosklerose.
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Verlust eines geliebten Menschen kann einen Herzinfarkt auslosen

Zeitpunkt eines akuten Herzinfarktes nach dem

Verlust eines nahen Angehorigen
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Wenn das Herzinfarktrisiko bereits erhoht ist, kann auch ,positiv*
erlebter Stress negativ auf das Herz wirken.
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N Engl J Med 2008;358:475-83.
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Zusammenleben mit anderen schuitzt vor Herzinfarkt
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Biologische Stress-Achsen
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Depressionen und die biologischen Stressachsen

Depressionen flihren zur *
Aktivierung des sympathischen Nervensystems (HRV)
Aktivierung CRH/HPA-Achse
Hypercortisolismus

Verminderten Bereitstellung von Noradrenalin / Serotonin/
Dopamin im ZNS

.Zentrale Katecholaminhypothese‘ der Depression
(Schildkraut 1965)

Welche Rolle spielen die biologischen Stressachsen bei der
Entstehung und der Progredienz einer KHK bei Vorliegen
einer Depression ?
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Multizentrische Studie SPIRR-CAD

~Psychotherapie bei depressiven Patienten mit Koronarer
Herzkrankheit (KHK)*

\gsgemeinschaft

DFG

92 Patienten

48 Patienten 44 Patienten
mit KHK ohne KHK
23 mit 25 ohne 23 mit 21 ohne
Depression| |Depression Depression Depression

HADS-D Screening fur Depression

SKID- Depressions-Diagnostik

+D/-D: Depression

+CAD / - CAD: coronary artery disease (KHK)
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Sozialer Stress Test (TSST)
(Kirschbaum et al. 1993)

Trier Sozial Stress Test

Ruhe

T 1T 1 1 1 1 min

Blutabnahmen0 15 20 30 45 75
[ [ [

Herzfunktion «JL ~ A:[,/W'\’NAJ\TM{ PNON AN PNON P P Ay[,Ww,mmrm}mmﬁfmb MJFA N/NA"L,W’ ,wﬁw MJ,,A

Glandotrophe und ergotrope Stressachse
sowie systemische Entziindungsmarker
in Ruhe und unter Stress
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Subjektives Angst- und Stresserleben

+D- CAD: depressive Patienten ohne KHK
+D+CAD: depressive Patienten mit KHK

70 -D - CAD: gesunde Probanden
-D +CAD: KHK Patienten ohne Depression
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Subjektives Stresserleben und objektive Stresshormonausschiittung

Inverse Korrelationen unter Stress
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epinephrine [pg/ml]

Peripheres adrenerges und dopaminerges Defizit bei Depressionen

Analogie zur zentralen ,Katecholaminhypothese*
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group effects error bar: + 1 SE group effects error bar: = 1 SE
all F(3;83)=363 p=0016 all F(3:83)=362 p=0016
(+D-CAD) — (-D-CAD) F(1:39)=573 p=0.022 (+D-CAD) — (-D-CAD) F(1; 39) = 9.50
(+D+CAD) — (-D-CAD) F(1;38)=4.63 p=0.038 (+D-CAD) — (-D+CAD) F(1:42)=3.35 p=0075
Waller et al., Am J Psychiatry, in revision
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Zentrale Katecholaminhypothese gilt auch fur die Peripherie

m Fehlanpassung adrenomedullaren und dopaminergen Achsen bei
Depression [Fgure 1 — — —

" (e G (&

= Insgesamt ‘ = bei Major

Depression n et al 1995)
Bestatigunc

u Peripheres
nicht unters|

ng mit Depression

Hartmann et al., Schock 2017
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Hypocortisolismus und eingeschrankte
Cortisol-Stressreaktivitat durch Depression und KHK
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Ruhewerte: *p<0.01, +D+CAD vs. +D-CAD Stress-Antwort: #p<0.01, +CAD vs. -CAD

Waller C. et al., Journal of the American College of Cardiology, 2016
Kolloquium Psychosomatik SS 2017 26

13



Systemische Entziindung bei allen CAD Patienten

CAD-Patienten

20

. r=-0.431*

baseline cortisol (ug/dl)

hsCRP (mg/L)
Waller C. et al., Journal of the American College of Cardiology, 2016
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Modell zur Erklarung des Zusammenhangs
zwischen Depression und KHK
am Beispiel der Cortisol-Stressachse

Atherogenese: Plaqueprogression

Begunstigt durch und -ruptur:
Hypercortisolismus Begiinstigt durch

und konsekutiver Hypocortisolismus und CA-Defizienz

Gesunde Suppression und low grade inflammation
Koronararterie von Inflammation

Hypercortisolismus bei

Depressionen bei KHK

szresrstiopen erhohen das Risiko
ypertonie fiir einen akuten
Adipositas

Herzinfarkt durch
Plaqueruptur und
Thrombosebildung

Diabetes mellitus

= Bildung von Plaques,
KHK entsteht
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Eingeschrankte Cortisol-Stressreaktivitat
bei KHK Patienten

m Die verminderte Freisetzung von Cortisol unter akutem
sozialem Stress kann eine Plaqueruptur oder einen

thrombotischen Gefallverschluss begtinstigen.

m Pathophysiologische Erklarung fir das erhéhte Risiko eines
plotzlichen Herztods nach sozialem / emotionalem Stress

(z.B. Verlust eines nahen Menschen).

Mostofsky E et al. Circulation 2012;125:491-496
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Depression und kardiovaskulares Risiko

Body and Soul und wir beginnen mehr zu verstehen.

= Das Auftreten einer korperlichen Erkrankung (hier KHK) bei
psychisch kranken Patienten ist keine zuféllige Inzidenz sondern
biologisch determiniert.

= Der Dualismus von Psyche und Kérper in der Medizin in diesem
Zusammenhang kann ,tédlich® enden.

= Klarung der biologischen Mechanismen im Wechselspiel zwischen
Depression, Komorbiditaten und kdrperlicher Erkrankung birgt
Potential fiir spezifische Behandlungsoptionen.

= Die bisherige Therapie der Depression zur Verbesserung der
Prognose korperlicher Erkrankungen (hier KHK) greift an falschen
Mechanismen an.
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Zuruck zu den Anfangen....

* Aristoteles (384-322 v.Chr.) Das Herz als Sitz der Seele

* Hildegard von Bingen (1098-1179) Herz als Sitz der Seele
und des Geflhls

* Paracelsus (1493-1541 "Wisset nun ferner vom Sitz und der
Statte der Seele, dass sie im Herzen sitzt, mitten im Menschen.,,

» Symbolische Bedeutung von Organen in unserem
Sprachgebrauch:

* Mir bricht das Herz'

+ ,Das geht mir an die Nieren

 ,Schmetterlinge im Bauch'

Mit der Sprache Uber das Organsymptom arbeiten

m Organsymptome nicht ,wegmachen‘ wollen sondern gemeinsam
mit Patienten verstehen lernen.

Erbrechen ohne organische Ursache: ,Zum Kotzen’

Chronische Schmerzen: Affekte von Enttaduschungswut ist in den
Schmerz verschoben.

m Patienten somatisieren, um ihre Affekte zu regulieren.

m Jedes Korpersymptom ist von einem Affekt begleitet, den es gilt, in
der Psychotherapie benennen/erleben zu lernen.

Auch der manifeste Herzinfarkt [0st ein Gefuhl aus: Todesangst

u Arbeiten am Korpersymptom, das im Kontext der Psychotherapie
entsteht.
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Zuruck zur ldee eines integrierten Ansatzes in der Medizin

m Thure von Uexkill-Akademie fir integrierte Medizin (AIM)

,Nur ein umfassendes Verstandnis fir die korperlichen,
seelischen und sozialen Belange des Patienten
ermdglicht es, seine Beschwerden richtig zu deuten
und zu behandeln.

Biopsychosoziales Denkn

Symptome sind Zeichen im Sinne von Indizien, die
keine festgeschriebene, sondern eine zugewiesene
Bedeutung haben und daher von Patient und Arzt
gemeinsam interpretiert werden missen.

m Nicht zu verwechseln mit der Integrativen Medizin
Ganzheitliche Medizin, Komplementarmedizin
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Danke an mein Team unserer Arbeitsgruppe
,Klinisch-experimentelle Stressforschung*

Uta Hoppmann
Julia Héch

Alexandra Kranzeder, Min-Hie Kaufmann-Kim, Achim Rémpp
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