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FALLBERICHT

24

Eine 27jdhrige Patientin mit rezidivie-
rendem Erbrechen und Verdacht auf
Panikattacken wurde nach auswarti-
ger Durchuntersuchung zur weiteren
Abkldrung an die psychosomatische
Abteilung der Universitatsklinik ftr
Innere Medizin IV zugewiesen.

\/ORGESCHICHTE

Die Patientin litt seit 12 Jahren an
wiederholten Phasen von unbandiger
Ubelkeit begleitet von ,Brechanfal-
len”, welche sich mit Phasen der Be-
schwerdefreiheit von maximal einem
Monat abwechselten. Primar wurde in
einer Gastroskopie eine Refluxdso-
phagitis mit schweren Ulzerationen
festgestellt. Trotz eines Protonen-
pumpenhemmers, Schlafen mit er-
hohtem Oberkorper und Schonkost
persisierten sowohl die Brechanfdlle
als auch die hochgradige Refluxdso-
phagitis. Dies flihrte vor zwei Jahren
zu einer operativen Fundoplikatio.
Anhand objektiver Parameter bestand
anschliefend ein funktionell zufrie-
denstellendes Ergebnis mit weitge-
hend reguldrer pH-Metrie und Mano-
metrie. Auch endoskopisch liel$ sich
nun keine Osophagitis mehr feststel-
len. Dennoch litt die Patientin weiter-
hin an Brechanfillen, wobei eine
Episode mit Schweiflausbruch und
Tachykardie verbunden war, als Panik-
attacke interpretiert und mit Diazepam
behandelt wurde. Eine Dauertherapie
mit Alprazolam war die Folge.

FRSTGESPRACH

Wihrend der bio-psycho-sozialen
Anamnese erzahlte die Patientin, dafd
die Symptomatik erstmals im 15.
Lebensjahr aufgetreten war, als sie im
Zuge eines Alkoholexzesses mehr-
mals erbrechen mufSte. Anschliefend
sei es zu jenen chronifizierten Brech-
anfdllen gekommen. Die Patientin
war selbst von einer psychosomati-
schen Komponente der Symptomatik
iberzeugt. Sie war gut affizierbar, in
der Lage sich selbst zu reflektieren,
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als auch ihre Emotionen differenziert
wahrzunehmen und zu verbalisieren.

Im weiteren Gesprach stellte sich
heraus, dal’ die Patientin bereits psy-
chotherapeutische Erfahrung hatte.
Eine analytisch orientierte Gesprachs-
therapie wurde nach zundchst positi-
vem Verlauf vor drei Jahren abge-
brochen. Der vor dem Abbruch
thematisierte Bereich war das Alter
um das 15. Lebensjahr, also der Zeit-
punkt der Symptomentstehung. Die
Patientin war motiviert, ihr Symptom
psychosomatisch zu bearbeiten, wo-
bei aber vorerst nicht klar erkennbar
war, welche Bedeutung das Symptom
fir das Leben der Patientin hatte. Es
wurde zundchst das Fihren eines
sogenannten Symptomtagebuches
vereinbart, wo unter anderem Art und
Schwere der Beschwerden sowie
psychosoziale Faktoren dokumentiert
wurden.

VERLAUF

Sechs Wochen spéter erschien die
Patientin zum vereinbarten Kontroll-
termin. Es waren mittlerweile zwei
Brechanfdlle tiber jeweils etwa sechs
Stunden aufgetreten. Der Patientin
wurde anhand der Aufzeichnungen
im Symptomtagebuch bewul’t, daf8
dem Auftreten dieser Brechanfille
jeweils Interessenskonflikte vorausge-
gangen waren, in denen die Patientin
ihre Position nicht zu formulieren,
geschweige denn verbal durchzuset-
zen vermochte. Die Patientin erinner-
te sich nun genauer an die Symptom-
entstehung: Es war wie erwahnt nach
einem Alkoholexzell wéhrend eines
Festes zum Erbrechen gekommen.
Dabei kam es offenbar — zumindest
aus Sicht der Eltern der Patientin — zu
unziemlichem Verhalten, weshalb
die Patientin von ihrem Vater aufge-
fordert wurde, sich am néchsten Tag
mit ihm beim Gastgeber zu entschul-
digen. Diese Gelegenheit wurde
neuerlich zum Anlall genommen,
alkoholische Getranke zu konsumie-
ren. Die Patientin, der bereits (ibel
war, wollte dies zwar nicht, wurde
aber von ihrem Vater, gegen den sie

sich nie durchzusetzen vermochte,
gezwungen, das ihr zugedachte alko-
holische Getrank zu konsumieren.
Nun folgte der erste Brechanfall.

Bei der Besprechung des Symptom-
tagebuches wurde der Patientin
bewuft, dal’ in weiterer Folge die
meisten Brechanfdlle im Zuge von
Konflikten auftraten, die sie zu ver-
meiden versuchte, indem sie sich
durch ihre Anfélle entzog (primarerer
Gewinn). Gleichzeitig ermdglichten
die Anfille ein verstecktes, symbol-
haftes Verwirklichen ihrer Wiinsche
(,etwas eben nicht hinunter zu
schlucken”) und fiihrten zu neuen
Beziehungserfahrungen (sekunddrer
Gewinn). Die Patientin war stolz auf
ihre Erkenntnis und hatte nun bereits
andere Konfliktldsungsstrategien ver-
sucht, wobei sie ebenso stolz war,
,daf sie ihr Symptom zuletzt nicht
mehr brauchte”. Zu einer fir die
weitere Bearbeitung indizierten Psy-
chotherapie war die Patientin moti-
viert und wurde zu einer Therapeutin
fir Katathymes Bildererleben (tiefen-
psychologisch orientierte imaginative
Psychotherapie) vermittelt, wo sie
seither in Betreuung steht.

In den letzten drei Monaten war es
zu keinem weiteren Brechanfall mehr
gekommen.

KOMMENTAR

In dem beschriebenem Fall handelte
es sich um eine introspektionsfahige,
aufgeschlossene, motivierte und in-
telligente Patientin, bei der sicherlich
auch ihre psychotherapeutische Vor-
erfahrung von grollem Wert war. Dies
ist zwar nicht die Regel, der Fall eignet
sich aber als Beispiel einer Symptom-
bildung im Rahmen einer Konversion
plakativ beschrieben zu werden.
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