28

Fhoerap:ie

und

Beratunpyg.

Supportive Psychotherapie

Britta Lemke

Zur Notwendigkeit begleitender psychotherapeutischer Behandlung fiir Betroffene der Zeckeninfektion

bei chronisch Borreliosekranken

Die von Zecken iibertragene und in
Deutschland immer hiufigere Infektions-
krankheit Borreliose ist eine Multisystem-
erkrankung, die verschiedenste Korper-
organe und -systeme, Soma und Psyche
gleichermaBen betreffen kann.
lhre diffusen, unspezifischen und wech-
selnden Symptome fiihren vielfach zur
Fehlbehandlung Betroffener oder deren
Klassifizierung als Hypochonder.
Als besonders tiickisch erweisen sich
neurotische oder psychiatrische Erschei-
nungsbilder, die von borrelioseunkun-
digen Behandlern nicht ursédchlich der
‘Zeckeninféktion zugeschrieben werden.
Haufige, die Psyche betreffende Fehl-
diagnosen von Borreliosepatienten sind:
Psychovegetative Erschopfung, Soma- :
toforme Schmeristﬁruﬁg, Konversions-
storung, Depression, Angststérung
oder gar Psychose. Hier zeigt sich eine
Parallele zur Medlzmgeschlchte der
Syphilis. Das Borrehosebaktenum und
der Syphiliserreger entstammen beide
der Bakteriengattung der Spirochaten,
Bakterien, die als besonders hartnacklg
gelten, weil sie sich im Korper regelrecht
verstecken kénnen und fir den schnellen
Ubergang ins*zentraie Nervensystem
bekannt sind. Auch Syphilispatienten

galten lange Zeit als psychisch krank.

H&ufige psychische Beeintrdchtigungen
im Gefolge einer Borrelioseinfektion sind:

Reizbarkeit ® Aggressionen ® Reiz- und
Stressintoleranz e schwere Schlafstérungen
bis totale Schlaflosigkeit ® Konzentrations-
und Denkstérungen ® Gedachtnisstérungen
(besonders des Kurzzeitgedachtnisses)
® Angststérungen ® Zwangsstorungen
e Stimmungsschwankungen e Lethargie
® Depression ® Personlichkeitsveranderun-
gen ® manifeste psychotische Symptome
e pseudoneurotische Symptome.

Hinzu kommen reaktive psychische St&-
rungen aufgrund der krankheitsbedingt
schwi‘erigen Lebenssituation.

Die meisten Patienten haben einen langen
Leidensweg und monate- bis jahrelange
Arztodysseen hinter sich, bis die Krankheit

richtig diagnostiziert wird. Bis dahin ga|tﬁn

ihre Beschwerden oft als primar psychlsch

Nicht selten sind pSyChopharmakologlsche -
oder psychotherapeutische Behandlungsver-
suche, die keine Besserung der qualenden

Symptome brachten. Wird die Krankheit
dann richtig diagnostiziert, folgt schwere
‘ErnUchteerg fiir Betroffene: Die Behand-
lung in einem fortgeschrittenen Krankheits-
stadium ist schwierig und langwierig. Einen

~verldsslichen therapeutisch&n Standard gibt

es nicht. Viele Patienten gelten als ,,austhera—

_piert". Borreliosespezialisten sind rar und

ihre Praxen Gberlaufen.

 Die korperlich-geistige Belastbarkeit Betrof-
fener ist aufgrund der hohen Belastung mit
Nerventoxinen stark vermindert. Lange Ar-

beitsunféhigkeit, Frithberentung und dau-
ernde Bettlagerigkeit sind keine Seltenheit.
Es fehlt an Nervenkraft, um dengewohnten
Lebenéalltag 2u bewaltigen. Auf den eigéenen
Korper ist kein Verlass mehr. Das Wechseln

~ Borreliosepatienten leiden also unter e -
-~ denen im Fall einer psychotherapeutisches
- Fatal sind psychotherapeutische Behandlun- .
- xischen Erkrankung nicht einbezichen ung

 lage ausgerichtet sind. Die Folge sind zusstz=
liche psychogene Uberlagerungen im Pati-

und unberechenbare Auf und Ab der Sy
ptome macht das eigene Leben schwer plas-
und vorhersehbar. Besonders die psychisch-
geistigen Beeintrdchtigen verunsichemn uss
machen groBe Angst. Zudem reagiert das
persdnliche Umfeld meist mit Unversizndnis
auf die bizarre Symptomvielfalt. Liebevolie
Unterstiitzung bleibt aus. Viele Betroffens
haben das Geftihl, sich fir ihren i
Zustand rechtfertigen.
zu mussen.

Vielzahl verschiedenster Beeintréchtigungsn,
Begleitung Rechnung getragen werden s
gen, die das Vorhandensein einer nervento-
ausschlieBlich auf eine neurotische Konfiike-
enten, vornehmlich eine steigende ‘
Unsicherheit in der eigenen Korper- ung

damit Selbstwahmehmung, die hartnackige
Beeintrdchtigungen des Selbstbewusstseins




“na der Alltagsgestaltung nach sich ziehen.

S geeignetes Instrument zur Begleitung

* S=troffener ist langjihriger Beobachtung
b 8= Autorin cine supportiv ausgerichtete
SSychotherapie, die Betroffene zu einer ge-

g - ‘wngenen Krankheitsbewdltigung befahigt.
“Manfiikizentrierte, aufdeckende und konfron-

. =tive Verfahren sind angesichts der per se
Sohen Belastungen Erkrankter nachgeordnet.

b
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'_ Sin= gualifizierte supportive psychothera-
ﬁputische Arbeit mit Borreliosepatienten
"= Tolgende Problembereiche abdecken:

~ S=nkheitsbewiltigung: Wie bei allen
' - Stoweren, chronischen Erkrankungen gilt es,
 @men gesundheitsforderlichen, akzeptierenden
32ng mit den krankheitsbedingten Ein-
2nkungen und Verdnderungen einzu-

itive Storungen als Folge langer Dia-
und Therapieodysseen: Die oft er-
- medizinischen, psychiatrischen
otherapeutischen Behandlungen
hichte, vor allem aber die
ontation mit der Diagnose
k" haben Selbstwertempfin-

chiter Behandlung” bei schiieB-
Diagnose reagieren Patienten
Erfahrungen der Autorin haufig mit

en Reaktionsmustern: Zum einen

resignativen, von Depressionen
Verarbeitungsmuster, bei dem

Zum anderen mit einer starren, pro-
=n Haltung, bei der die personliche
=rrolle aktiv in Form unermudlicher
Sehuldzuweisungen nach auBen gelebt wird.
- Ohne gesignete Interventionen stehen diese
- Besktionsmuster einer gesundheitsforderli-
‘ohen Krankheitsbewiltigung entgegen und
meigen mittelfristig zur Chronifizierung. Sie
¥0nnen mitunter lebensbestimmend und
Mdentitatsstiftend werden, in einzelnen Fallen
2uch das klinische Bild einer depressiven
- oder paranoiden Personlichkeitsstérung an-
nchmen.

Seakiive Storungen als Folge hohen Symp-
‘Tomdrucks und unvorhersehbar wechseln-
ger Symptomatik: Neben den vielfiltigen

einer passiven Opferrolle ver-

korperlichen Beeintrichtigungen und verun-
sichernden psychischen Stérungen macht
die Unvorhersehbarkeit von Symptom- und
Latenzzeiten und die damit einhergehende
schwere Einschdtzbarkeit der eigenen Be-
lastungsgrenzen ein Krankheitsbezogenes
Coping schwierig. In vielen Fdllen ist das
persénliche Anpassungsvermdgen lber-
fordert. Es kommt zu depressiven Reaktionen
und Personlichkeitsverdnderungen.

Reaktive Stérungen aufgrund sozialer Fol-
geerscheinungen: Schwere und AusmaB
einer Borrelioseerkrankung sind im gesell-
schaftlichen Bewusstsein kaum verankert.
Der empfundene Rechtfertigungsdruck ver-
starkt den sozialen Riickzug vieler Betroffe-
ner. Nicht selten vollziehen Angehdrige und
Freunde im Angesicht schleichender Person-
lichkeitsveranderungen Betroffener (s.u.)
ihrerseits schmerzliche Beziehungsabbriiche.
Vor diesem Hintergrund kann es zu Anpés-

sungsstorungen mit depressiven oder sozial- -

angstlichen Entwicklungen kommen.

Personlichkeitsveranderungen: Unter dem
Einfluss schadigender Neurotoxine auf Ner-

venstrukturen und damit die Reizverarbei-

tung des menschlichen Organismus kann es
zu verstirkten Auslenkungen bereits vorhan-

dener Personllchkeltszuge kommen. Bei-

sple]swelse kann ein pramorbld in seinem

Umfeld als aufbrausend bekannter Erkrankter
 nun unvorhersehbar mit starken cholenschen

Ausbrichen reagieren, eine selbstunsichere

 Personlichkeit fahlt sich u.U. verfolgt und

benachteiligt; ein bisher Sparsamer ent-
 wickelt geiziges Verhalten, ein Eifersiichti-
~ ger wird zum besessenen Verfolger und De-
tektiv. Bei manchen Patienten kommt eszu

einer generellen Impulskontrollstorung oder
einer affektiven Inkontinenz. Betroffene

_benennen retrospektiv eine Ubersteigerte
~ Verletzlichkeit und die Unfahlgkelt eigene

Affekte Zu kontrolheren

Gerade wenn sich die Krankheit schleichend
entwickelt oder verschlimmert, sind dem

Betroffenen selbst diese Veranderungen nicht

bewusst. Er erlebt sich selbst als zu recht
emotional in den jeweiligen Reaktionen
verhaftet. Meist sind es nahe"An(jeh'('Srigke,
die die Verénderung wahrnehmen. Dem be-
handelnden Therapeuten erschlieBen sich
solche Personlichkeitsverdnderungen nur
durch ein sensibles und gezieltes Anamne-
segesprach und mdgliche Fremdanamnese.
Bei der Erhebung des psychischen Befunds

sollte darum unbedingt beachtet werden,
dass Personlichkeit und Strukturniveau eines
Borreliosepatienten starken infektionsbe-
dingten Einflissen unterliegen konnen.

Therapeutische Interventionen sollen im
Dienste von Aufbau und Unterstiitzung in-
dividualisierter und ressourcenorientierter
Bewiltigungsstile gewahlt werden. Das ge-
sprachstherapeutische Vorgehen kann in
Einzel- oder Gruppensettings erfolgen und
neben supportiven auch verhaltensmedizi-
nische sowie psychodynamische Elemente
einbeziehen. Nach Herstellung eines tragfa-
higen psychotherapeutischen Verhéltnisses
haben sich folgende Techniken besonders
bewihrt: ‘

Thematisieren und Abbau krankheitsbe-
zogener Aggressionen. Erst nachdem die
meist tragische Vorgeschichte der Di‘é‘gnose-
findung hinreichend bearbeitet ist, stehen
dem Patienten Ressourcen zur weiteren the-
rapeutischen Arbeit zur Verfugung. Borrelio-
sepatienten neigen im Rahmen ihrer psyéhoé
organischen Beemtrachtlgungen oftmals

zum Perseverieren, was gesonderter Inter-

ventionen bedarf.

Anerkennung und Umgang mit dem ,ver-

letzten Selbst” Nach Anerkennung jener |

Aspekte des Selbstbildes, in denen sich krank-
heitsbedingte Belastungen, Verletzungen
und VitalitdtseinbuBen medergeschlagen

‘haben, miissen maladaptlve Attributions-

und |nteraktlonsmuster ldentlﬂznart werden ,

Forderung der Selbstregulatlon/Autono—
mietraining: Es gilt eine Selbstkontrolltiber-
zeugung zu beleben, die den Patienten aktiv
Einfluss nehmen ldsst auf die Herstellung
heilungsfbrderlichér oder dem seelischen
Gleichgewicht dienlicher Bedingungen. Hier-
auf aufbauend kann eine krankhelrsbezogene
Ressourcensuche erfolgen.

Ich-Starkung: Dem mgenen Selbst kann
aufgrund krankheltsbedmgter Einschrankun-
gen und verdnderter psychophys;ologlscher:
Prozesse oft nicht mehr der gewohnte Aus-
druck verliehen werden. Borreliosepatienten -
konnen im Verlauf ihrer Erkryanki)ng;eiﬁ{en?
Selbstwertkonflikt von e|genem Symptom—;
wert entwickeln. Therapeutlsche Aufgabe ist
es, dem Pat;enten mit selbstwertdleniuchcn;

Spiegelungen 2u helfen, die eigene Identitit
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zu bewahren und ihm Mdglichkeiten zu
erschlieBen, mit denen er sein narzisstisches
Gleichgewicht trotz einschrénkender Krank-
heit regulieren kann.

Aufbau krankheitsspezifischen Copings
und selbstfirsorglicher Verhaltensweisen:
Symptomverstdrkende vs. symptomerleich-
ternde Lebensbedingungen miissen benannt
werden. Es gilt jene ,gesunden Inseln" her-
auszufiltern und im Bewusstsein zu verstér-
ken, Gber die fast jeder Patient mehr oder
weniger verfligt, um dem oft hohen, krank-
heitsbedingten Autonomie- und ldentitats-
verlust entgegenzuwirken und partielle
Selbstverwirklichung méglich werden zu
lassen.

Spezifische Hilfe bei der Regulierung zwi-
schen Selbst und nahen Objekten ist not

tionmuster vom Patienten als belastend

benannt werden. Angesichts der hohen Er-
schopfbarkeit Borreliosekranker kommt
dem Aufbau se!bstfursorghcher auch kor-

perbezogener Verhaltensweisen cine groBe'

Bedeutung zu. In der Regel ist auch der
Abbau rigider Uberich-Gebote und eines
iberhohten Ich-Ideals notwendig, damit

~ sich Betroffene vom gewohnten Leistungs-

modus verabschieden kdnnen.

Eine in diesem Sinne durchgefiihrte suppor-
tive Psychotherapie vermag betroffene Bor-
reliosepatienten in einem hohen MaBe zu

stabilisieren. Auf ihrem Boden kann ein
Selbstverstandnis erwachsen, aus dem sich
neue Lebensperspektiven und Handlungs-
moglichkeiten erschlieBen, mit denen eine
zufriedene Lebensgestaltung trotz Krankheit
maglich ist.

Die ausftihrliche Facharbeit ,Supportive Psy-
chotherapie bei chronisch Borreliosekranken”
kann von interessierten Therapeuten bei der
Autorin angefordert werden.

Borreliose ist eine von Zecken iibertragene
Krankheit, erstmals 1976 in Lyme, Connecti-
cut, USA (,Lyme-Borreliose"), entdeckt. Aus-
|6ser ist das Bakterium Borrelia Burgdorferi.
Tragt eine Zecke es in sich, kann es beim
Saugakt in den menschlichen Organismus
gelangen. Eine Infektion mit Borreliose ist
in ganz Deutschland und fast allen Teilen
der Welt maglich. Bundesweit sind etwa
der Zeckenpopulationen mit dem Erre-
ger infiziert. Mit geschdtzten 60.000 bis
100.000 Neuinfektionen pro Jahr zdhlt die
Borreliose zu den hiufigsten Infektionskrank-

man sich i impfen lassen kamnI

Infektionsverlauf: Bei einer Borrelioseinfek-
in etwa der Hélfte aller Félle
) inem. Zeckenst
rer kre formlgen Rétung (Erythema
Migrans) um die Stichstelle. Aber auch chne
diese klassische Wanderrote kann eine Infek-
tlonerfolgt semI Es kdnnen grippedhnliche
t K nd Gliederschmerzen,
Fieber und Abgeschlagenhelt auftreten. Im
weiteren Verlauf, Wochen oder Monate nach

dem Stich, kann es zu schweren Entziindun-
gen an Gelenken, Haut, Herz oder Nervensy-
stem kommen. Unbehandelt besteht die
Gefahr einer chronischen Erkrankung mit

rezidivierenden Entziindungen, Organsché-
den, vielfaltigen Funktionsstérungen und
einer dauerhaft emgeschrankten Lmstungs—
fahigkeit.

Behandlung: Die Borreliose ist, wenn sie
rechtzeitig diagnostiziert wird, mit Antibio-
tika gut zu behandeln. Die Behandlung einer

chronischen Borreliose ist schwierig und eine
groBe Herausforderung flir Betroffene und
Behandler.

Schwierige Diagnose! Die Symptome einer
Borreliose sind vielféltig und diffus. Sie kon-
nen Wochen, Monate, aber auch erst Jahre
nach einem Zeckenstich in Erscheinung tre-
ten. Die Borreliose gilt als groBer Imitator
vieler Erkrankungen, was nicht selten zur
Fehlbehandlung betroffener Patienten fiihrt.
Moglich Symptome: Glieder-, Muskel- und
Nervenschmerzen, Gelenkentziindungen,
Taubheitsgefiihle und Lahmungen, Benom-
menheit, Schwindel und Sehstorungen, Herz-
beschwerden, Schlafstérungen, starker
NachtschweiB, Licht- und Gerduschempfind-
lichkeit, vielfaltige organische Funktionssto-
rungen, chronische Mudigkeit und rasche
Erschopfbarkeit sowie Konzentrations- und
Denkstérungen, Depressionen, Angststérun-
gen, Impulskontrollstérungen oder manifeste
psychotische Symptome. Im Krankheitsver-
lauf kénnen die Symptome in Art und
Schwere wechseln. Jede Krankheit verlduft
anders.

berufsbegleitend Psychologie. Freiberuf-
liche Tétigkeit als Journalistin flir Medi-
zinthemen in Rundfunk, Tagespresse und

prévention, fir psychotherapeutlsche
Praxen sowie psychologische Beratung
chronisch Kranker. Ausblldung zur

Selbstheilungstraining und Supportive
Psychotherapie fiir chronisch Kranke,
insbesondere auch Borreliosepatienten.

Telefon 02234 /4356933
mail@selbstheilunstraining.de
www.selbstheilungstraining.de




