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Aus der Psychiatrischen Universititsklinik Bern (Direktor: Prof. Dr. H. Walther-Biibl)
Psychisch bedeutsame Storungen

bei physiotherapeutisch

behandlungsbedurftigen Patienten

von Oberarzt Dr. |. Hunger

Vergleicht man die Hiaufigkeit psychi-
scher Storungen in der Bevolkerung und
und ihren Anteil an den Erkrankungsmog-
lichkeiten iiberhaupt mit der psychiatrischen
Ausbildungsintensitit von Aerzten, Schwe-
stern und spezialtherapeutischen Berufen,
dann entsteht ein deutliches Missverhiltnis.

Entsprechende Umfragen bei frei prak-
tizierenden Aerzten ergaben, dass der An-
teil von vordringlich seelisch Kranken zwi-
schen 10 und 15% lag. Bei weiteren 40%
schienen seelische Konflikte eine Rolle bei
der Gestaltung bzw. der Erlebnisintensitat
des korperlichen Leidens zu spielen. Ent-
sprechend dringlich wiire eine adidquate psy-
chiatrische Schulung, um den Besonderhei-
ten seelischer Erkrankungen in Diagnose
und Therapie gerecht zu werden und die
Psychiatrie aus ihrem noch vielerorts gege-
benen Schattendasein, z.B. in Gestalt lind-
lich-isolierter Riesenkliniken mit geringem
Budget und noch geringerem Personalbe-
stand, herauszufiihren. Immerhin zeichnen
sich heute deutliche Ansidtze einer vermehr-
ten Aufmerksamkeit fiir psychiatrische Pro-
bleme ab und finden ihren Niederschlag z.
B. in einer vermehrten Berlicksichtigung der
Psychiatrie im Unterricht der verschiede-
nen medizinischen Berufe.

Wenn im folgenden tiber psychisch be-
deutsame Storungen im physiotherapeuti-

schen Krankengut referiert werden soll,
dann sind damit vor allem zwei Patienten-
gruppen angesprochen:

1. Patienten mit hirnorganischen StG-
rungen, die einerseits z.B. wegen Lihmun-
gen einer physiotherapeutischen Behandlung
bediirfen, anderseits als Folge ihrer Hirn-
storungen aber auch psychische StGrungen
zeigen;

2. Patienten mit einer primar seelischen
Storung, die sich aber in einem korperli-
chen Symptom manifestieren wie z.B. als
sogenannte «hysterische» Lihmungen.

Schliesslich kann — worauf spiter noch
genauer hinzuweisen ist — eine rein physio-
therapeutische Behandlung auch eine oft
nicht unbetrichtliche giinstige Nebenwir-
kung auf bestimmte seelische Stérungssymp-
tome haben.

Wenden wir uns zunichst der Schilde-
rung jener beiden genannten Patientengrup-
pen zu.

Patienten mit hirnorganischen Stérungen

Im physiotherapeutischen Patientengut
finden sich reichlich Patienten mit Bewe-
gungsstorungen als Folge von Hirnstérun-
gen: Lihmungen nach Hirnverletzungen,
Schlaganfillen, Entziindungen, Hirn-Tu-



moroperationen oder Tonus — bzw. Koor-
dinationsstorungen bei Affektionen des ex-
trapyramidalen Systems beim Parkinson, —
Chorea — oder Athetose — Syndrom bew.
bei cerebellaren Storungen.

In allen diesen Fillen liegt eine Hirnsto-
rung vor. Das Gehirn ist aber gleichzeitig
jenes Organ, welches das seelische Sein
tragt und gestaltet, so dass bei Hirnerkran-
kungen immer auch mit seelischen Stérun-
gen gerechnet werden muss. Diese in ihren
wesentlichen Ziigen zu kennen, ist aber fiir
den Physiotherapeuten sehr wichtig. Die
physiotherapeutische Methode verlangt in
hohem Mass eine gemeinsame Arbeit von
Therapeut und Patient und setzt voraus,
dass der Therapeut sich neben der korper-
lichen auch auf die seelische Leistungsfi-
higkeit bzw. die durch eine Krankheit mog-
licherweise krankhaft gestorte Wesensart
des Patienten einstellen kann.

Wenn wir von seelischen Storungen oder
gestorter Wesens- oder Charakterart spre-
chen, so meinen wir damit Storungen der
Intelligenz, des Gedichtnisses, der Wahr-
nehmungen, der Gefiihle, der Triebe, der
Orientierungsfahigkeit, der Konzentration
oder des Bewusstseins. Bei Hirnstorungen
treten uns nun in recht charakteristischer
Weise solche seelischen Stérungen in be-
stimmten Gruppierungen (Syndromen) ent-
gegen. Dabei entscheidet weniger die spe-
zielle Krankheitsursache (z.B. Hirntumor,
Hirnverletzung, cerebrale Durchblutungs-
storungen) iiber die Art der Antwort des
Gehirns mit bestimmten psychopathologi-
schen Syndromen, sondern viel stirker die
akute oder chronische Wirkung der Krank-
heitsursache oder deren mehr lokalisierte
oder mehr diffus-verteilte Wirkung auf
das Gehirn.

Wir unterscheiden heute im wesentlichen
drei solcher Antwortmdoglichkeiten des Ge-
hirns auf die verschiedenen moglichen Sto-
rungsursachen:

1. Das psychoorganische Syndrom:

Dieses ist vor allem durch Merkstérun-
gen, Intelligenzeinbusse, rasche Gefiihls-
schwankungen, allgemeine Verlangsamung
und eine Antriebsminderung (Interessenein-
schrankung, zunehmende Gleichgiiltigkeit)
gekennzeichnet. Wir begegnen diesem Syn-
drom vor allem bei alten Patienten mit ei-

ner Altersdegeneration des Gehirns oder
einer cerebralen Arteriosklerose, seltener
nach schwersten akuten Hirnschiden durch
Traumen oder Entziindungen.

Aus dem beschriebenen Symptombild
einer allgemeinen Leistungseinbusse folgt
fur die therapeutische Begegnung, dass z.B.
manche komplizierteren Aufforderungen
wegen der Intelligenzminderung des Patien-
ten nicht verstanden oder — wegen der
Merkstdrungen — rasch vergessen werden.
Das Tempo in der Mitarbeit wird oft ver-
langsamt sein, und die Gefiihls- und An-
triebsstorungen bedingen hiufig eine Gleich-
gliltigkeit oder eine gereizte Abwehr gegen-
tiber den therapeutischen Massnahmen.

2. Das hirnlokale Psychosyndrom:

Hier dominiert meist eine Antriebsmin-
derung, Triebstorungen wie distanzlose
Enthemmtheit, Unbekiimmertheit, Aggres-
sivitit, Minderung oder Steigerung des
Bewegungstriebes, sexuelle Storungen und
schliesslich Gefiihlsstorungen wie Gereizt-
heit, Verstimmtheit, Aengstlichkeit, Depres-
sionen, seltener auffillig gehobene Stim-
mungen. Ursache solcher Charakterverin-
derungen sind lokale Hirnstérungen durch
Tumoren, Hirnverletzungen, Entziindun-
gen/Abszesse, umschriebene Degeneratio-
nen wie bei der Chorea Huntington oder
cerebelliren Arthrophien.

Bei der Behandlung von Patienten mit
diesen Wesensstorungen ist vor allem oft
mit einer hochgradigen Herabsetzung des
Willens zur Mitarbeit zu rechnen (Antriebs-
mangel). Besonders Stirnhirnverletzte kon-
nen 1in eine schwerste Gleichgtiltigkeit gera-
ten und registrieren dann weder ihren so-
zialen Abstieg noch ihre Beschwerden und
Leistungsminderungen durch allfillige Un-
fallfolgen. Da besonders bei diesen Patien-
ten oft der fehlende eigene Antrieb in einem
gewissen Ausmass durch eine Aktivierung
von aussen (Fremdantrieb) kompensiert
werden kann, hat die physiotherapeutische
Methode hier auch einen allgemeinen und
oft hochst wichtigen Therapieaspekt im
Sinn eines Antriebsanstosses. Weiterhin ist
zu beachten, dass durch plotzlich auf-
schiessende Gereiztheiten oder gar Aggres-
sivititen der therapeutische Umgang er-
schwert werden kann und bei der Bewer-
tung solcher unangenehmen Verhaltenswei-



sen immer berticksichtigt werden muss, dass
der Patient mit einem hirnlokalen Psycho-
syndrom iiber stark verminderte Steuerungs-
krifte im Sinn der Selbstbeherrschung ver-
figt.

3. Der akute exogene Reaktionstyp,

welcher nach akuten Stérungen des Gehirns
(Vergiftungen, Hirnerschiitterung, Entziin-
dungen, Hirndruck durch Tumoren, akute
cerebrale Durchblutungsstorungen) auftritt,
ist durch Bewusstseinstorungen, mangelnde
oder aufgehobene Orientierung in Ort und
Zeit, verwirrte Gedankenabliufe und Sto-
rungen im Begreifen von Fragen oder Situa-
tionen gekennzeichnet. Dazu konnen, vor
allem in der Besserungsphase, Angst- und
Unruhezustinde, Depressionen, Haluzina-
tionen (d.h. Wahrnehmungen von nicht vor-
handenen Gegenstinden) und noch weitere
Symptome hinzutreten.

In dieser Krankheitsphase ist der Patient
kein voll verstehender Partner in der The-
rapiesituation. Auf aktive Mitarbeit kann
deshalb vom Therapeuten nicht abgestellt
werden, anderseits 1st der physiotherapeu-
tische Aspekt in dieser Phase meist auch
noch nicht vordringlich. Eine Ausnahme
bildet allerdigns das apallische Syndrom
als eine besondere Verlaufsform nach schwe-
ren Hirnverletzungen. Nach einer anfang-
lichen Bewusstlosigkeit entwickelt sich ein
oft lang hingezogener Zustand von einge-
schrainktem Bewusstsein. Zunichst treten
nur primitive Reflexbewegungen auf, spi-
ter auch plotzliche Triebimpulse und Af-
fektentgleisungen (Unruhe, anhaltendes
Schreien, Sich-wehren, Nahrungsverweige-
rung), dann kommt es zu einem allmihli-
chen Personenerkennen und sprachlichen
Aeusserungen. Meist bleibt eine erhebliche
Personlichkeitsverdnderung zuriick im Sinn
eines hirnlokalen Psychosyndroms und /
oder eines psychoorganischen Syndroms.
Wihrend des oft langen Krankheitslagers
sind meist sehr umfangreiche physiothera-
peutische Massnahmen, schon 1im Hinblick
auf die Kontrakturgefahren, nétig. Apalli-
sche Syndrome werden beobachtet vor al-
lem nach sehr schweren Hirnverletzungen,
die vor der Entwicklung der modernen Re-
animationsmethoden meist nicht iiberlebt
wurden.

Patienten mit seelisch bedingten Kérper-
storungen.

Bevor die entsprechende Symptomatik
darzustellen ist, bedarf es einiger grund-
sitzlicher Vorbemerkungen zum Wesen sol-
cher «Konversionen» vom Seelischen in das
Korperliche und damit zum Problem der
Neunrosen.

Neurotische Storungen sind Krankheits-
formen, die nicht durch eine Korperstorung
entsthen, sondern vor allem durch abnorme
Verarbeitungen von bestimmten Erlebnis-
sen im Lauf des bisherigen Lebensweges, be-
sonders aber in der Kindheit. Bei jenen be-
stimmten Erlebnissen handelt es sich vor
allem um sogenannte Ambivalenzkonflik-
te,an denen besonders die Kindheit reich ist.
Sie stehen an der Wurzel sehr vieler neu-
rotischer Entwicklungen und sind dadurch
gekennzeichnet, dass man etwas Bestimm-
tes will und gleichzeitig das Gegenteil wol-
len muss: Ein Kind will einen Wunsch
durchsetzen, die Mutter verbietet diesen
Wunsch, und das Kind muss nun — wenig-
stens teilweise — auch selbst gegen den eige-
nen Wunsch sein, weil es die Zuwendung
der Mutter nicht verlieren will und sich
deshalb auch mit der Mutter und deren
Wiinschen identifizieren muss. So kommt
es zu einer — meist mit Aengstlichkeit ver-
bundenen — inneren Spannung durch jene
zwel entgegengerichteten Wunschziele.

Bei jedem Ambivalenzkonflikt dringt
sich eine Losungsnotwendigkeit auf, und
diese kann z.B, dadurch gelingen, dass das
Kind sich durchzusetzen oder aber echt zu
verzichten vermag. Misslingen diese Wege,
so missen Ersatzwege eingeschlagen wer-
den, welche man als Abwebrmechanismen
bezeichnet:

Das Kind kann z.B. regredieren, d.h. es
nimmt zu Verhaltensweisen Zuflucht, wie
sie jingeren Altersstufen zukommen, um so
die Anspriiche der Eltern an sich zu ver-
mindern.

Eine andere Moglichkeit der Abwehr be-
steht darin, dass das Kind sich ibertrieben
stark mit seinen Eltern identifiziert, sich
also abnorm stark anpasst (betonte Brav-
heit), dabei aber an Selbstindigkeit und Ak-
tvitdt verliert. Es kann auch in eine ab-
norm starke Wunschbefriedigung in der



Phantasie ausweichen und so zum Tagtréin-
mer werden.

Neben diese und noch einer Reihe ande-
ren Abwehrmechanismen spielt aber der-
jenige der Verdringung in das Unbewusste
eine ganz besonders wichtige Rolle in der
Entstehung von Neurosen.

Unter dem Unbewussten verstehen wir
einen seelischen Bereich, in welchem Trieb-
wiinsche oder gehabte Erlebnisse ruhen, von
denen man nichts mehr weiss oder die nie
richtig in unser klares Bewusstsein gedrun-
gen sind. Quilende Erlebnisse konnen nun
in diese Schicht des Unbewussten abgedringt
werden. Man weiss dann nichts mehr von
ihnen, wird also auch nicht mehr unmittel-
bar gequalt, hat diese Erlebnisse aber auch
nicht erledigt, sondern gleichsam nur aus-
geklammert.

Aus dem Unbewussten heraus konnen nun
diese verdringten Erlebnisse unser Verhal-
ten heimlich mitbestimmen, z.B. als Ueber-
tragung einer Antipathie auf einen Men-
schen, der in einem bestimmten Detail an
eine Person erinnert, die ihrerseits in einem
verdringten Erlebnis eine Rolle gespielt hat,
ohne dass dieser Zusammenhang bewusst
wird.

Das Verdringte kann aber auch wesent-
lich massiver hervorbrechen und unser Er-
leben bestimmen, In Versuchungssituatio-
nen, in denen ein solches verdringtes Er-
lebnis angesprochen wird (z.B. bei einer be-
ruflichen Beforderung zu einer Vorgesetz-
ten-Position, wobei der Betreffende frither
viele eigene Anspruche des Sich-behauptens
etwa bei einer iiberstrengen Erziehung ver-
dringen musste und ein betont fiigsamer
Mensch wurde, jetzt aber Autoritit und
Sich-behaupten zeigen muss), kann die alte
verdringte Problematik hervorbrechen. Sie
tut es aber meist in einer maskierten Form,
damit die quidlenden verdringten Erinne-
rungen selbst verborgen bleiben. Diese Mas-
kierungen stellen das eigentliche neurotische
Symptom dar und dussern sich vornehm-
lich in Angstzustinden, Zwangsgedanken,
Depressionen, sexuellen Stérungen, allge-
meinen Versagenszustinden oder Hypo-
chondrien.

Nun ist aber auch eine Maskierung in
Gestalt von Korpersymptomen mdglich,
von denen die im physiotherapeutischen

Krankengut wichtigste Form die sogenann-
ten hysterischen Libmungen darstellen diirf-
ten. Man bezeichnet diesen Uebersprung in
das Korperliche auch als Konversionsneuro-
se. Ausser Lihmungen kennt man auch psy-
chogene Blindheit, Tremor, Anfille oder
Sensibilititsstorungen. In der Konversions-
neurose benutzt der Patient also zur Symp-
tomgestaltung das motorisch-sensible Ner-
vensystem. Die Symptome der Konversions-
neurosen haben einen starken Ausdrucks-
charakter, indem sie sehr aufdringlich sicht-
bar sind und an die Umwelt appellieren,
dass der Betroffene nicht mehr mit sich und
seiner Lebenssituation zurecht kommt.
Gleichzeitig wird ein of t erheblicher «Krank-
heitsgewinn» erreicht, da der Erkrankte et-
wa durch seine Beinlihmungen viel Zuwen-
dung, Hilfe und Riicksichtnahme von der
Umwelt erwarten kann und auch oft be-
kommt.

Zu Konversionssymptomen neigen vor al-
lem schr unreife, infantile und sehr ego-
zentrische neurotische Menschen, Zur Illu-
stration ein Beispiel: Eine 32jdhrige Frau,
friher gesund, bekam in ihrem ersten Wo-
chenbett als 25jihrige plotzlich eine beid-
seitige Beinldhmung und blieb in den fol-
genden Jahren total paraplegisch. Der neu-
rologische Status war — bis auf zunehmen-
de Inaktivititsatrophien und statisch be-
dingte Riickenschmerzen — immer ohne Be-
fund. Lebensgeschichtlich ergab sich, dass
die Patientin in ihrer «behiiteten» Jugend
aussergewohnlich stark von ihren Eltern un-
terdriickt, bevormundet und so zu einer
ganz erheblichen Unselbstindigkeit erzogen
wurde. Als sie nun ein eigenes Kind bekam,
auf das sie sich durchaus gefreut hatte, wur-
de sie plotzlich von schweren Aengsten
iiberfallen, da sie ithr Kind nicht ausreichend
glaubte versorgen zu konnen, anderseits
aber im Hinblick auf ihre Eltern gegen die
Behiiter- und Erzicherrolle eine tiefste Ab-
neigung entwickelt hatte. Sie geriet also in
einen schwersten Ambivalenzkonflikt mit
gleichzeitiger Liebe zu dem Kind und Hass
auf die Erzieheraufgabe und versuchte die-
sen dadurch zu 16sen, dass sie in einer Wei-
se krank wurde, welche ganz sicher die
Pflege des Kindes verunmoglichte und zu-
dem noch als gelihmte Frau grosses Bedau-
ern erntete und die ganze Familie sich wie-
der um sie kiimmern musste.



Allgemein ist zu beriicksichtigen, dass sol-
che Konversionssyndrome nicht etwa wil-
lentlich «gemacht» werden, sondern unbe-
wusst entstehen. Den Patienten sind die in-
neren Zusammenhinge seiner Konversions-
krankheit weitgehend oder ginzlich verbor-
gen. Gerade bei Konversionsneurosen be-
steht oft eine ganz besonders starke Ver-
driangung. Nur wenn diese in einer psycho-
analytischen Spezialbehandlung aufgedeckt
wird und der Kranke die eigentlichen Wur-
zeln seiner Storungen erkennen kann, ist
ein echter Heilungsweg eingeschlagen.

Aus dieser Konstellation folgt fiir die all-
gemeine Therapie, dass neurotische Lih-
mungen nicht einfach durch Suggestivmass-
nahmen etwa im Rahmen einer energischen
physiotherapeutischen Behandlung nachhal-
tig therapiert werden konnen. Bestenfalls
gelingt hierdurch eine vortbergehende oder
anhaltende Besserung des Symptoms. Die
ursiachliche Problematik bleibt aber beste-
hen, und es besteht die Gefahr, dass der
Patient — nimmt man ihm sein Symptom
gleichsam weg — spiter in andere Sympto-
me flichtet (Symptomwandel). Besonders
bei jiingeren Menschen ist also bei psycho-
genen Lihmungen neben einer physikali-
schen Therapie unbedingt auch ein psycho-
therapeutischer Behandlungsversuch zu for-
dern. Bei dlteren Menschen mit langjahriger
Konversionssymptomatik hingegen wird
man sich hiufig wegen der inzwischen um-
fassenden Gewohnung an die Krankheit
mit entsprechendem Krankheitsgewinn (z.B.
Berentung, besondere Zuwendung der Ver-
wandten etc.) oft mit reinen Suggestivmass-
nahmen (eine «neue» Elektrisierungsme-
thode oder ein «neues» Medikament) behel-
fen miissen.

Eine andere Form von Uebersprung einer
seelischen Stérung in eine korperliche
Symptomatik stellen die Organneurosen
bzw. psychosomatischen Storungen dar.
Hier wird zur Symptomgestaltung nicht das
motorisch-sensible, sondern das vegetative,
d.h. sympathische und parasympathische
Nervensystem benutzt. Das Verdriingte (sie-
he oben) maskiert sich hier entweder n allge-
meinen vegetativen Beschwerden wie Kopf-
druck, Schwindel, Herzklopfen, Schwit-
zen, Verdauungsbeschwerden und Kreis-
lauflabilitit, oder aber die dauernden ve-
getativen Regulationsstdrungen fiihren zu

echten Organlisionen, wie etwa beim Ma-
gengeschwiir. Zu den psychosomatischen'
Storungen rechnet man ausserdem z.B. ein-
zelne Fille von Hypertonie, Asthma, ab-
normer Schwitzneigung, Fettsucht oder Ma-
gersucht.

Die genannten psychosomatischen Sto-
rungen sollen vornehmlich in Lebenssitua-
tionen auftreten, denen man innerlich zwie-
spaltig, also ambivalent gegeniibersteht. Da-
bei erweisen sich z.B. Asthapatienten oft
als besonders sensibel, dngstlich, unspon-
tan, risikovermeidend, auf Vorbeugung und
Sicherheit bedacht mit entsprechender Aus-
[6sung von Anfillen in Situationen, wo eine
gewisse Unbekiimmertheit am Platz wire,
die sie zugleich wiinschen und fiirchten.

Schliesslich sei noch auf eine neurotische
Erkrankung hingewiesen, die gelegentlich
auch einen physiotherapeutischen Behand-
lungsaspekt bietet, nimlich die psychogene
Magersucht (Anorezia nervosa), Diese Sto-
rung tritt fast ausnahmslos bei jungen Mad-
chen in der Pubertit und anschliessenden
Adoleszenz auf, und zeigt sich, wie der Na-
me sagt, als eine abnorme Abmagerung
durch mangelnde Nahrungsaufnahme. Hin-
ter dieser Storung, die bis zu einer schwe-
ren Kachexie fithren kann, steht meist ein
ambivalentes Verhiltnis zum Erwachsen-
werden mit besonderer Betonung einer Aver-
sion gegen die Entwicklung vom Midchen
zur reifen Frau und damit der Uebernah-
me einer weiblichen Rolle. Durch erhebli-
che Abmagerung wird die dussere Ausrei-
fung zur Frau verhindert, und gelegentlich
tritt zusatzlich noch eine andere Konver-
sionssymptomatik hinzu. In besonders aku-
ten Fillen steht eine korperliche Behand-
lung mit kiinstlicher Ernahrung und einer
physiotherapeutischen Aktivierung oft ganz
im Vordergrund, hat aber selbstverstand-
lich einzumtinden in eine psychotherapeuti-
sche Betreuung.

Fassen wir abschliessend zusammen, so
sollte — in aller vorgeschriebenen Kiirze —
darauf hingewiesen werden, dass auch im
physiotherapeutischen Krankengut man-
cherlei psychische Verhaltensstorungen an-
klingen konnen, die ausreichend zu beach-
ten der therapeutischen Situation, in wel-
che Physiotherapeut und Patient oft sehr
innig eintreten, sicher dienlich ist.
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