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Psychotherapeutische Aspekte der Physiotherapie
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#

Aus der psychiatrischen Universitdtsklinik Zirich
Arztlicher Direktor: Prof. Dr. med. K. ERNST

Einleitung

Die Wirkung der Physiotherapie liegt
in einem viel weiteren Bereich als dem der
klassischen somatischen physiotherapeuti-
schen Indikationen, wie sie auch im Kran-
kengut psychiatrischer Kliniken immer wie-
der vorkommt. Ausgehend davon, dass kei-
ne scharfe Trennung von Leib und Seele
besteht, sondern dass menschliches Verhal-
ten bis zu den Manifestationen der Organ-
funktion ein Ausdruck eines einheitlichen
beseelten Organismus ist, kommt der Phy-
siotherapie in der psychiatrischen Klinik
auch ein psychotherapeutischer Stellenwert
zu. Im klinischen Alltag wird immer wie-
der festgestellt, dass die vom Patienten ge-
dusserten Worte nur eine sehr unzureichen-
de Information iiber sein Befinden ergeben;
Befund und Eindruck ergeben sich jeweils
aus vielen zusdtzlichen Signalen, die
manchmal gar die verbale Ausserung wider-
legen. Ebenso erfahren wir tagtiglich, dass
auch 1m drztlichen Kontakt mit dem Pa-
tienten nicht eine prizise Wortwahl das
einzige therapeutische Agens ist. Bedeut-
sam 1ist unsere ganze Haltung, die wir auch
durch andere Ausdrucksformen dem Pa-
tienten entgegenbrmgen, was er ja oft viel
besser spiirt, als wir primiar wahrhaben
wollen. Selbstverstindlich darf nicht der
Anspruch erhoben werden, mittels non-ver-
baler psychotherapeutischer Techniken, wie
sie in der Physiotherapie und insbesondere
in der Bewegungstherapie auch unternom-
men werden, die Behandlungsmoglichkei-
ten der Psychiatrie zu revolutionieren und

medikamentdse oder  psychoanalytisch
orientierte Therapien tiber Bord zu werfen.
Es ist klar, dass in der Klinik ein Zusam-
menwirken verschiedenster Faktoren wie
pharmakotherapeutische und milieuthera-
peutische Beeinflussung in ihrem Parallel-
laufen und Ineinanderwirken letztlich die
therapeutische Funktion der Klinik ausma-
chen. Hier geht es um die Betonung, dass
mlttels menschlicher Ausdrucksformen, wie
sie sich iiber den korperlichen Zugang zum
Patienten und in dessen Motorik manife-
stieren, mehr oder jedenfalls Zusitzliches
iber das Innenleben des Patienten erfahren
und dadurch die Kommunikationschancen
erhht werden konnen, was bei der Einwir-
kung auf entsprechender Ebene die Selbst-
heilungstendenzen der Patienten unter-
stutzt.

Das schlechte Gewissen der Psychiatrie
beziiglich kdrperlicher Einwirkung
auf psychisch Kranke

In der psychiatrischen Literatur ist die-
ses ganze Thema verhiltnismissig wenig
bearbeitet. In den psychiatrischen Lehr-
biichern wird wohl kurz auf Physio- und
Bewegungstherapie hingewiesen, doch auch
festgestellt, dass korperliche Einwirkungen
auf psychische Ausnahmezustinde durch
die Einfiilhrung der Psychopharmaka tiber-
holt sind. Solche korperlichen Einwirkun-
gen auf hochgradige Erregtheit oder Apa-
thie waren in der alten, aber noch nicht
allzuweit zuriickliegenden Zeit der Irrenan-



stalten gang und gibe. Die friiher verwen-
deten Methoden korperlicher Einwirkung
auf psychisch Kranke, z. B. auch in Form
von kalten Badern mit briiskem Untertau-
chen der Patienten sowie Uberraschungs-
duschen mit einem kraftvoll auf den Kopf
dirigierten Strahl sowie nassen kalten Ti-
chern, wie sie kiirzlich auch wieder unter
dem Namen «wet pack» in amerikanischen
Publikationen aufgetaucht sind etc., haben
ein schlechtes Gewissen hinterlassen. Diese
Mittel waren ja wohl dazu bestimmt, die
Geisteskranken — unter dem Vorwand, es
handle sich um eine Behandlung — effektiv
ruhig zu stellen. Jenem Vorgehen von Sei-
ten der Irrenwiarter und -Warterinnen, wie
sie sie damals hiessen, konnte ein gewisser
Strafcharakter nicht abgesprochen werden.
Immerhin muss auch gewiirdigt werden,
dass dem damaligen Personal ohne Unter-
stiitzung der Neuroleptika einfach hin und
wieder einige Momente der Ruhe gewihrt
werden mussten. Dieser an Strafe erinnern-
de Aspekt fritherer Hydrotherapie, dem
auch ein gewisser Sadismus nicht abgespro-
chen werden konnte, war ja von der Ge-
sellschaft geteilt und vom Kranken gespiirt,
aber umsomehr auch Erzeuger von Schuld-
gefiihlen bei den Therapeuten und Arzten.
Dieses schlechte Gewissen von Seiten der
nicht allzuweit zuriickliegenden Psychia-
triegeschichte muss eingerechnet werden,
wenn eine gewisse Zuruckhaltung gegen-
tiber neuer Methoden korperlicher Einwir-
kungen auf psychisches Kranksein geiibt
wird. Dies mag bis zu einem gewissen Grad
auch dem noch etwas mangelnden Interesse
zugrunde liegen, das die deutschsprachige
Psychiatrie bis vor kurzem Bestrebungen
der Physio- und Bewegungstherapie fiir
psychisch Kranke entgegengebracht hat.

Literaturiibersicht

Auch wenn gesamthaft wenig Literatur
iiber theoretische Grundlagen solcher Be-
handlungsformen bestehen, kann hier kein
umfassender Uberblick tiber bisherige Kon-
zepte und Erfahrungen gegeben werden,
hingegen seien einige — immerhin repri-
sentative — Beispiele herausgegriffen:

Von psychoanalytischer Seite wurde be-
reits 1927 durch die berufene Feder von
Fenichel auf die Zusammenhinge von Mus-

kulatur und Psyche aufmerksam gemacht
(zittert in Sloms). Er geht von der Feststel-
lung aus, dass die verschiedenen Muskel-
gruppen graduell einen sehr verschiedenen
Tonus haben, wobei fiir gewisse Bewegun-
gen viele an sich unnétige Muskeln mitin-
nerviert und also gebraucht werden. Diese
dystonischen Phinomene erkirt er mit dem
psychoanalytischen Konzept, indem er sie
als partielle Einschrinkung der Autonomie
des Ichs tiber die Motilitat darstellt. Dem-
nach sind die Verdringungen von Erleb-
nissen und Gefiithlen ins Unbewusste in dis-
kreten Verzigerungen der Motilitit ersicht-
lich sowie in muskuldren Verspannungen,
die wihrend des ganzen Lebens bestehen
bleiben. Der Dystonus ist also ein Mittel,
um das versteckt zu behalten, was ver-
driangt 1st: im Sinne eines psychischen
Korrelates der psychischen Energie, die fiir
die Verinderung verwendet wird. So kann
diese Begrenzung der Ich-Autonomie Sto-
rungen im Korperschcnn bewirken.

In den 50-ziger ]ahren machte die An-
wendung der Eurhythmie fiir psychiatri-
sche Patienten von sich reden (von Schroet-
ter, Schigutt). Schon in den Anfingen der
heute noch florierenden Lindauer Psycho-
therapie-Wochen wurde der bewegungsthe-
rapeutische Zugang in seinen verschieden-
sten Variationen benlitzt. De Ajuriaguerra
beschrieb 1959 den Begriff des psychomo-
torischen Syndrom des Kindes. Er betonte
dabei die Wichtigkeit der Muskelspannung
als globale Antwort des Organismus gegen-
iber den Anforderungen der Umgebung
und als Manifestationsmoglichkeit der ve-
getativen Energie. Seither ist eine eigentli-
che Berufsgruppe, in Frankreich «thérapie
psychomotrice» genannt, entstanden. Die
eigentliche Bewegungstherapie von turnpa-
dagogischer Seite her hat sich unter Gordyn
an der Sportschule Utrecht entwickelt. Im
Laufe der 60-ziger Jahre gewinnt in der
Literatur der Umstand zunchmend an Be-
deutung, dass auch in der Therapie von
psychisch Kranken, der «Behandlung» im
engeren Sinne, d. h. der Beriihrung mit den
Hinden, besondere Beachtung geschenkt
werden muss. Zusitzlich wird dabei her-
vorgehoben, dass der menschlichen Bezie-
hung zwischen Therapeuten und Patienten
und insbesondere der Gruppendynamik



— 1m Sinne eines Umsetzens der Affekte
In einen Kreislauf — eine ausschlagge-
bende Rolle zukommt.

Hydrotherapie

Von besonderem Interesse ist eine 1963
erschienene Publikation von Harlfinger,
der sich vor allem mit der Hydrotherapie
auseinandersetzt. Diese bedart in Zusam-
menhang mit dem anfangs erwihnten
Schuldgefiihlen gegeniiber physischen Ein-
wirkungen auf psychisches Kranksein be-
sonderer Erwihnung, Daneben scheint es
wichtig, auf diesen Bereich deshalb beson-
ders hinzuweisen, weil er mit den Moglich-
keiten vieler Kliniken nicht ausgeschopft
werden kann. Harlfinger beschreibt hy-
drotherapeutische Anwendungen fiir miti-
gierte schizophrene Schiibe, nicht suizidale
Depressive und Neurotiker gleich von Be-
ginn der Hospitalisation weg. Daneben
appliziert er Hydrotherpie nach grossen
psychiatrischen Kuren inklusive neurolep-
tischen Dammerkuren. Schliesslich emp-
fiehlt er auch Hydrotherapie bei stationi-
ren chronischen Psychotikern, die dadurch
Aktivation und Stimulation erhielten. Er
betont, dass Hydrotherapie fiir erregte Pa-
tienten, vor allem manische und hochgra-
dig veringstigte, oder suizidale Patienten,
natiirlich kontraindiziert ist, ebenso fir
solche mit gesenkter Bewusstseinslage. Der
Autor meint, dass von einem Psychotiker,
der daran ist, aus der Psychose herauszu-
kommen, die Hydrotherapie als eine klas-
sisch somatische Behandlungsform und da-
durch als eine sehr angenehme Briicke er-
lebt werden kann, um aus seinem Wahn
und seinen korperlichen Halluzinationen
herauszukommen. Er kann sich von den
Storungen 1m Korperschema distanzieren,
ohne das Gesicht vor dem Therapeuten
und dem Milieu zu verlieren, mit dem er
endlich eine giiltige Beziehung aufgebaut
hat. Dabei wire es katastrophal, gerade
diese Bezichung zu den durch diese Thera-
piemethode kennengelernten Personen zu
verlieren, was den Weg zur Heilung erst
recht in Frage stellen wiirde. Der Autor
betont die Tatsache, dass eben auch die
Hydrotherapie eine wahre «Behandlung»
ist, d.h., dass die Tatsache, dass ja der
Therapeut den Patienten auch mit der
Hand beriihrt, eine wichtige Rolle spielt.

Er weist in seiner Publikation auf die er-
staunliche Wirkung der Kneipp-Kuren und
Sauna-Bider etc. hin und riumt natiirlich
ein, dass es schwierig ist, zu unterscheiden,
ob die magisch symbolische Wirkung des
Wassers an sich einen positiven Effekt aus-
ibt oder nur die Bezichung zum Therapeu-
ten. So wie weder in der Ergotherapie noch
in andern Psychotherapieformen die Wir-
kung statistisch erfasst werden kann, so
macht er auch hier die gleiche Einschrin-
kung.

Bewegungstherapie

Der gleiche Autor dussert sich 1968 zusam-
men mit Schulte im «Handbuch der physi-
kalischen Therapie» ausfiihrlich {iber die
physische Einwirkungsmoglichkeiten auf
psychisches Kranksein.

Die beiden heben insbesondere die
Bewegungstherapie hervor und betonen,
dass sie speziell fiir Schizophrene indiziert
ist. Dabei ist die Vorstellung wichtig, dass
in der Patienten-Gruppe die Bewegungen
des Bewegungstherapeuten kopiert werden,
was einen affektiven Kontakt mit exaktem
rhytmischen Ablauf schafft, wohlverstan-
den bei Patienten, deren Krankheitsbild
wesentlich durch die affektiven Stérungen
und die Isolierung mangels adiquater
Kontaktfahigkeit mit anderen Menschen
bestimmt ist. Schulte und Harlfinger be-
schrieben, wie neben dieser 'sogenannten
autistischen Isolation auch Negativismus,
Inhibition sowie Ambivalenz aufgehoben
wirden. Durch die mittels der Muskulatur
dargestellte Spannung zwischen Impuls und
Gegenimpuls wird haufig der fiir Schizo-
phrene charakteristische Stupor aufgeho-
ben, so dass z. B. in ihrem Redefluss keine
Sperrungen mehr auftreten. Von Bedeu-
tung ist aber auch, dass die Patienten durch
die Teilnahme an der Bewegungstherapie-
Gruppe sehen, dass sie mit thren Schwie-
rigkeiten nicht allein stehen. Es ist wesent-
lich, immer noch laut Harlfinger und
Schulte, dass in der Bewegungstherapie mit
schwer psychisch Kranken behutsam vor-
gegangen wird. Erst nach vorsichtigen
Schritten, d.h. wenn der Patient wieder
Herr seiner Psychomotorik geworden ist,
kann auf komplizierte Gymnastik tberge-
gangen werden. Obgenannte Autoren gehen
in ithrer Behutsamkeit so weit, dass sie Be-



Wir suchen fiir unsere Therapie- und Behandlungsstelle Rapperswil

1 Physiotherapeutin

(evtl. auch Teilzeit)
mit Bobath-Ausbildung

Es handelt sich um einen Posten mit abwechslungsreicher (behinderte Kinder in -
jedem Alter) und selbstindige Tatigkeit, die Verstandnis und Liebe fiir behinderte
Kinder erfordert.

Wir bieten neuzeitliche Arbeitsbedingungen in kleinem, aufgeschlossenem Team,
gute Besoldung mit 13. Monatslohn, 5-Tage-Woche (40 Stunden, 6 Wochen Ferien.
Maéglichkeit zum Eintritt in unsere Personalvorsorge. Bei der Wohnungssuche sind
wir [hnen gerne behilflich.

Bewerbungen oder Anfragen richten Sie bitte an:

REGIONALGRUPPE ZURICH

der Schweiz. Vereinigung zugunsten cerebral geldhmter Kinder
8001 Ziirich, Bahnhofquai 9, Tel. (01) 27 79 46

KANTONSSPITAL Y ZURICH

Wir suchen per 1. Mai 1976 eine (n)

Physiotherapeutin (en)

(Teilzeitarbeit moglich!)

Je nach lhren Interessen kénnen wir Sie auf unserer Rheumaklinik, medizini-
schen Klinik, chirurgischen Klinik oder ambulanten Gymnastikabteilung einsetzen.
Die dem Kantonsspital angeschlossene Schule fiir Physiotherapie schafft ein an-
geregtes Arbeitsklima und bietet zusitzliche Aufstiegsmoglichkeiten. Regelmis-
sige Fortbildungskurse halten Ihr Fachwissen auf dem neusten Stand.

Fiir ndhere Auskiinfte wenden Sie sich bitte an unsere Personalabteilung, Ver-
waltung Kantonsspital Zirich, Rémistrasse .100, 8091 Zirich, Telefon 3298 11,
intern 2801.




Fir den Physiotherapeuten die praktische
und elegante

AGA Massaflex-
Koffermassagebank

zusammengeklappt 96x62x14 cm
16 kg leichte Aluminiumkonstruktion
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AGA Massagebénke, Untersuchungs- und Ruhediwane.
Liegeflache 190x62 cm, Hohe 65, 70, 75 oder 80 cm.

Auf Wunsch mit verstellbarem Kopfteil, Gesichtsausschnitt und
ansteckbaren Seitenfldchen.

lhre Patienten liegen gerne bequem -

bieten Sie ihnen eine AGA-Liege an, dann liegen sie (und Sie)
richtig.

Stabile Konstruktion. Dauerhafte Schaumstoffauflage. Gewebe-
verstéarkter Kunstlederbezug. Viereckstahlrohr, saurefest kunst-
stoffbeschichtet.

Typenreihe SE: Raumsparend zusammenlegbar.
Typenreihe SF: Extraschwere Ausfiihrung.
Massaflex, wie Abbildungen: Als Koffer tragbar.

Verlangen Sie unverbindlich Einzelprospekte und Preise.

MEDIZIN-TECHNIK AG 8942 OBERRIEDEN ¥ (01) 720 64 33
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AGA Massaflex
in 30 Sekunden aufgestellt
193 cm lang
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Physiotherapeut/in

' Interessante u. abwechslungs-
reiche Arbeit. Fir eine ein-
satzfreudige und selbstsichere
Person bieten wir eine in je-
der Beziehung interessante An-
stellung. Nur Schweizer wegen
Arbeitsbewilligung.

S

Anmeldung und Auskunft:

Heinz Heim
CENTRO SPORTIVO
Via. R. Simen 15
6648 MINUSIO

Ginstig zu verkaufen
neuwertiger Massagetisch

Frau K. Kunz-v. Allmen
Krattigstrasse 102
3700 Spiez

Zu verkaufen:

6 neue Massagebanke

in bewahrter Ausfiihrung.

Gunstiger Preis bei sofortiger Weg-
nahme.

Tel. (075) 32 310

Thurg.-Schaffh. Heilstatte, Davos-Platz

Wir suchen auf 1. April 1976 oder nach Ver-
einbarung eine zuverlassige, gut ausgebildete

Physiotherapeutin

Arbeitsgebiete: Atemtherapie, orthopadische
Physiotherapie, postoperative Rehabilitation.

Offerten sind zu richten an

Dr. med. F.Suter, Chefarzt, Thurg.-Schaffh.
Heilstatte, 7270 Davos-Platz

Zu verkaufen UKS Unterwasser-
Massageapparat
fahrbar, Wechselstromausfihrung bis 4 ati

neuwertig, glinstiger Preis

Wenden Sie sich bitte an:

R. Kauer, Aarauerstr. 748, 5102 Rupperswil
Tel. (064) 47 18 49 7—=8.30 und 11—12 Uhr

There is a vacancy at a rehabilitation centre
for physically handicapped Arab children in
EAST JERUSALEM

for a qualified female

Physiotherapist

Candidates, who must have a good knowledge
of English, should have experience in the
treatment of handicapped children including
hydrotherapy. Training in Bobath or Voitja
would be a distinct advantage. Starting date:
immediately.

Applicants interested in working for an inter-
national humanitarian organization should for-
ward their applications together with curri-
culum vitae and photograph to:

Mr. C. DOLLING
THE LUTHERAN WORLD FEDERATION
Dept. of World Service, 150 Rte. de Ferney
CH - 1211 Geneva 20




wegungstherapie bei der Unterform der
Schizophrenie, bei der die motorischen Pha-
nomene im Vordergrund stehen, also der
Katatonie, nicht als indiziert erachten und
den Zugang zum Patienten mittels Massage
empfehlen.

Auch Scharfetter warnt vor jeglicher
Uberaktivitit (auch physiotherapeutischer
Art) bei der Erstbegegnung mit einem
Kranken, da z.B. die mannigfachsten uns
anfinglich unbekannten Erlebnisgrundlagen
zum katatonen Stupor fithren konnen. So
konnte auch im Einzelfall eine behutsame
Massage bereits eine Uberforderung darstel-
len. Anderseits konnen gerade bei einem
Katatonen, dessen Physiotherapeutin es in
den ersten Begegnungen ohne Worte und
Dringen zu Beriihrungen und Bewegungen
bei ihm ausgehalten hat, durch anschliessen-
de, auf den bestimmten Patienten abge-
stimmte Bewegungstherapie, entscheidende
psychotherapeutische Hilfe gebracht wer-
den. Scharfetter hat beobachtet, wie bei
Patienten mit schwerem Ich-Aktivitatsver-
lust, die sich durch stereotype Bewegungen
und zeitweilige Uberaktivitit versichern
miissen, dass sie sich noch bewegen konnen,
durch geniigend Moglichkeiten zur Bewe-
gung die Neuroleptikadosis reduziert wer-
den kann. Scharfetter legt wert darauf,
dass auch bei schwer Kranken, die sich
nicht mehr sprachlich mitteilen konnen, die
jeweilige Behandlung aus der Einsicht in
den Kranken individuell zu kreieren ist.
Er betont dabei, wie wichtig es ist heraus-
zufinden, was fiir eine Funktion die Symp-
tome fur den Kranken haben. Dahinter
steht die Bereitschaft, in jedem Verhalten
eines Patienten einen Sinn anzuerkennen.
Den Kranken zu verstehen suchen macht
den Therapeuten bescheiden und ldsst ihn
beim Kranken verweilen. Nur in einer Hal-
tung, die sich dienend auf den Kranken
ausrichtet, kann auch die Physiotherapeutin
dem Kranken zur Briicke zur Riickkehr in
die gemeinsame Welt werden.

Indikationen und Kontraindikationen

Es liegt auch nahe, dass bei schwer endo-
genen Depressiven keine aktive Bewegungs-
therapie erwartet werden kann, vielmehr
miissen solche Patienten vorerst passiv be-
wegt werden, wie das fiir Physiotherapeu-
ten z. B. bei Gelihmten blich ist. Weitere

Kontradikationen bestehen bei akuten ma-
nischen Phasen, was ich hier besonders be-
tonen muss, kommt es doch immer wieder
vor, dass Schwestern und Arzte denken,
dass es den manischen Patienten gut tun
wiirde, sich im Turnen etwas auszutoben.
Dies wiirde aber einem Verheizen des thera-
peutischen Potentials der Physiotherapie
gleichkommen. Als weitere Kontraindika-
tion fiir Bewegungstherapie geben Harlfin-
ger und Schulte an, dass wenig oder kein
Erfolg zu erwarten sei bei Psychopathen
und Oligophrenen.

Das vorsichtige schrittweise Vorgehen
vom Kopieren der Bewegungen der Thera-
peutin bis zur Kontaktaufnahme mit an-
dern Gruppenmitgliedern mittels neutralem
Objekt wie Ball bis zu gegenseitigen Beriih-
rungen in Form von Handreichen in Kreis-
form, das die Hemmungen und Ambiva-
lenzen schliesslich zu iiberwinden versteht,
muss sehr subtil gehandhabt werden und
kann nicht durch charakterlich oder intel-
lektuell unkooperative Patienten gestort
werden. Erst nach diesem schrittweisen
Aufbau zur nicht-verbalen Gruppenthera-
pie kann allenfalls spiter zu eigentlicher
Gymnastik iibergegangen werden. Gymna-
stik ist speziell indiziert fir symptomati-
sche psychische Krankheiten z.B. bei der
Chorea Huntington. Schulte hat signifikan-
te Unterschiede festgestellt beziiglich Gym-
nastik bei seniler Demenz und arterioskle-
rotischem POS, da nur die letzteren Patien-
ten darauf ansprichen, dafir besonders
gut. Bezliglich endogener Depressiver er-
wihnt er, dass nicht zu erwarten ist, dass
sie von Anfang an in einer Gymnastikgrup-
pe mitmachen, hingegen wiirden Depressi-
ve durch passive Mobilisation positiv be-
einflusst. Besonders schwierig sei es fiir en-
dogene Depressive, Atemiibungen durchzu-
fiihren, da jede tiefe Einatmung eine Ent-
scheidung bedeute, zu der ja der schwer
endogen Depressive nicht fahig ist. Noch
in diesem Handbuchartikel wird empfoh-
len, Bauch- und Riickenmassagen fiir Falle
von Obstipation, ebenfalls in Zusammen-
hang mit endogener Depression, zu unter-
nehmen. Selbstverstindlich wird auch be-
tont, dass es falsch wire, einem Melancho-
liker gute Laune und Schwung aufzuoktro-
yieren, da dieser ja prizis unter dieser Un-
fihigkeit, seine Affektivitit zu modulie-



ren, leidet. So wie wir es auch sonst vom
Umgang mit Depressiven wissen, ist ein
Zugang der zuviel Frohlichkeit erheischt,
ungesciickt, da er die Depressiven noch
viel eher bewusst werden lisst, woran sie
leiden. Auch Schulte und Harlfinger weisen
darauf hin, dass Neurotiker ein breites
Indikationsgebiet fiir Bewegungstherapie
darstellen, letzteres zusitzlich zur kon-
zentrativen inneren «Gymnastik» des Au-
togenen Trainings, auf die wir spiter noch
zu sprechen kommen. Beide Autoren beto-
nen, dass technischen Mitteln eines physio-
therapeutischen Dienstes wie Ultraschall,
Elektrotherapie, sei es nun Novadyn oder
Ultrakurzwellen und Ultraviolet etc., in
der Psychiatrie im engeren Sinn, d. h. zur
Behandlung psychischen Leidens, nicht in-
diziert sind. Hingegen ist Kontaktnahme
mit dem Menschen ohne Zwischenschaltung
der Technik viel wichtiger. Hin und wieder
konnen aber diese technischen Mittel als
Méglichkeit zur Distanzierung beniitzt wer-
den, um eine allzu starke Intensivierung
des Kontaktes nach einer gewissen Zeit zu
verhindern. Aber generell ist viel wichti-
ger, die Wirme von Hand zu applizieren,
z.B. in Form von Wickeln, allenfalls auch
durch Parafango- und Teilbdder mit gleich-
zeitiger Prisenz der Therapeutin, als durch
einen zwischengeschalteten Infrarot- oder
Heissluftapparat. In diesem Zusammenhang
bestitigen die Autoren auch, dass blosse
Klimatherapie zur Luftverinderung nach
dem Klinikaufenthalt sich kaum als giin-
stig erweist, da ja eine sofortige Arbeits-
wiederaufnahme viel wichtiger ist. In die-
sem Sinne gehoren Psychotiker und
schwerst neurotische Patienten nicht in Ba-
dekurorte, da die Atmospire an solchen
Orten sich fiir psychisch Kranke labilisie-
rend auswirkt und hidufig suizidale Tenden-
zen verstarken kann.

Solms hat sich Ende des letzten Jahr-
zehnts mit den Moglichkeiten des Autoge-
nen Trainings im Sinne einer konzentrati-
ven inneren «Gymnastik» auseinanderge-
setzt. Er verfiigt speziell iiber Erfahrungen
und Erfolge in der Behandlung von Siichti-
gen (Alkoholikern und Drogenabhingigen)
in Gruppen. Solms betont ebenfalls, dass
psychische Mechanismen fiir den Muskelto-
nus terminierend sind, so wie die physische
Spannung den psychischen Zustand beein-

flusst. Es besteht demnach eine funktionel-
le Einheit des neuromuskuliren und des
psychischen Bereichs.

Sensorisch-motorische Wiedererziehung

Nach Sivadon besteht das Hauptziel der
Bewegungstherapie in der Psychiatrie in
der sensorisch-motorischen Wiedererziehung
um dem psychisch Kranken eine bessere
Kommunikation mit seinem eigenen Kor-
per zu ermdglichen. Durch diese bessere
Integration ist es moglich, einen Einfluss
auf die verschiedenen Formen von Angst
auszuiiben. Schliesslich erlangt die Bezie-
hung zur Umwelt gerade durch den Kérper
thre besondere Bedeutung. Das Ich des Kin-
des organisiert sich ja durch den unmit-
telbaren Korperkontakt und durch das Er-
lernen der Distanz. In der Annahme, dass
eine Personlichkeit in dieser Beziehung un-
ter einer Karenz gelitten hat und sich des-
halb nicht richtig struktuieren konnte, geht
es darum, ein Vermittlungsmodell herzu-
stellen, das an die priobjektale Beziehung
des kleinen Kindes erinnert, aber doch eine
klare Situation fiir den Erwachsenen be-
deutet. Dies ermdglicht die Rekonstruktion
eines raumlich-zeitlichen Rahmens, der au-
tonomer und authentischer ist. Durch Fak-
toren, die so elementar sind wie der Kon-
takt mit dem Wasser, dem Boden sowie den
Hinden der Physiotherpeutin, wird der
Kranke zuerst in gewissem Sinne ruhig ge-
stellt und erhilt Gelegenheit, Vertrauen zu
fassen. Fiir Sivadon ist das Wasser in einer
Badewanne und einem kleinen Schwimm-
bassin, bei dem die Therapeutin den Patien-
ten noch halten oder jedenfalls kontrollie-
ren kann, ein Mittel der Sicherheit einflos-
senden Regression und als solches fiir die
sehr frith und tief Gestorten, also auch die
Schizophrenen, indiziert. Sivadon geht so-
weit, die Situation des Kranken in einem
Schwimmbassin mit stetiger Kontaktmog-
lichkeit mit der Therapeutin zu vergleichen
mit der Situation des Foetus in der Am-
nionfliissigkeit. Dieses Klima des Ver-
trauens, das in diesen regressiven Momen-
ten erzeugt wird, und eine danz wesent-
liche Bereicherung im therapeutischen Ar-
senal der Klinik darstellt, wird aber cha-
rakteristischerweise nicht beibehalten. Die
Regression ist also gleich gefolgt von der
Moglichkeit der Rekonstruktion eines spa-



tiotemporalen Rahmens, der autonomer
und authentischer ist. Dies geschicht aber
aus der Regression heraus in einem gewis-
sen Rhytmus und mit der Moglichkeit, je-
derzeit wieder in dieses sichere, vertrauens-
volle Klima zuriickzugehen, wie es durch
den Zugang mittels angenechm warmen Bad
oder Massage zuerst erzeugt worden ist.
Dies ist hdufig ja wihrend Gespichskon-
takten mit psychotischen Patienten nicht
moglich, wenn nicht Mittel bestehen, auf
priverbalem Wege wieder zu dieser Ge-
borgenheit zuriickzufiihren.

Berufliche Rolle der Physiotherapeutin

Da die grosse Zahl der Storungen im
Patientengut psychiatrischer Kliniken auf
priverbalem Niveau liegen, ist ja weiter
auch nicht verwunderlich, dass ein non-
verbaler Zugang hiufig der einzige Ein-
stieg in einen Kontakt mit dem Patienten
darstellt. Das wissen ja auch die Ergo-
Therapeutinnen. Mit dem Wiedererlernen
des Raumes und der Distanz vom Ich zur
Umwelt, verlassen wir natiirlich etwas die
gewohnlichen Techniken der Physiothera-
pie. Doch bietet gerade die klare berufliche
Rolle der Physiotherapeutin fiir den Pa-
tienten einen zusitzlichen Sicherheitsfak-
tor, um sich in etwas einzulassen, das eben
tiber das rein Physische hinausgeht. Bei der
Bewegungstherapie sind dem Rhytmus und
dem Spiel sowie der eine besondere Sicher-
heit einflossenden Personlichkeit der The-
rapeutin besondere Bedeutung zuzumessen.
Diese sicherheitseinfldssende Atmosphire
der Personlichkeit der Physiotherapeutin
kann nicht geniigend betont werden. Hand-
le es sich nun um Massagen, eine sehr di-
rekte Form von Kontakt in einem ge-
schlossenen Lokal und in einer warmen At-
mosphire, oder handle es sich um ein klei-
nes Schwimmbad oder um die passive Mo-
bilisation; in allen Fillen prizisiert der
korperliche Dialog jedesmal genau das Be-
ziehungsfeld, und es formiert sich langsam
aber sicher eine progressive Strukturation
der Personlichkeit durch die Vermittlung
der alternierenden Moglichkeiten von pas-
sivem Verlassenwerden und koordinierter
Aktivitit. Diese korperliche Reedukation
ist auch fiir Neurotiker eine eigentliche
Entdeckung, da sich seelische Spannungen

sehr hidufig in korperliche Spannung und
mangelnder «Suplesse» dussern.

Miiller weist darauf hin, dass es hiufig
sehr schwierig ist, eine klare Trennung der
psychotherapeutischen Mittel in der Klinik
durchzufithren. Er meint damit die kura-
tiven Elemente des verbalen Dialogs, der
schopferischen Titigkeit in der Ergothera-
pie, der Wiedererziehung in der Arbeits-
therapie sowie der Stimulation durch die
Gruppe und eben nicht zuletzt auch durch
die Effekte der Physiotherapie. Eine der
praktischen Konsequenzen dieser schwieri-
gen Abtrennung ist, und das mochte ich
bei dieser Gelegenheit ganz besonders be-
tonen, dass die Physiotherapeutin sehr gut
tiber die personliche Situation der Patienten
in Kenntnis gesetzt wird. Es scheint mir
unerlisslich, dass sich hier der Fallarzt per-
sonlich darum bemiiht, die Physiotherapeu-
tin bestmoglichst tiber Vorgeschichte und
aktuelle Situation sowie andere Therapie-
massnahmen und schliesslich Zielsetzungen
zu informieren. Dabei erweist sich das per-
sonliche Gesprich zwischen Fallarzt und
Physiotherapeutin iiber den Patienten zu
Anfang der Behandlung und auch spiter
bei allfillig auftretenden Schwierigkeiten
oder positiven Entwicklungen als ausseror-
dentlich niitzlich. Es muss mindestens so
gefordert werden wie die stindige Bereit-
schaft, mit der behandelnden Ergotherapeu-
tin und dem Pflegepersonal iiber die Pa-
tienten zu sprechen. Sonst kommt es eben
vor, dass Physiotherapeutinnen, die nach
einer somatisch ausgerichteten Ausbildung
in der Psychiatrie arbeiten, sich schliess-
lich frustriert fithlen durch die Tatsache,
dass sie erstens nicht so handeln diirfen,
wie sie es in der Physiotherapieausbildung
gelernt haben (d. h. einen ganz abgegrenz-
ten korperlichen Teil mit klarer somati-
scher Indikation), und zweitens auch da-
durch, dass die Etappen der Behandlung
lang und hiufig wenig spektakuldr sind.
Deshalb ist es wichtig, dass sie auch durch
kontinuierliche  Aussprachemdglichkeiten
mit den anderen Mitgliedern des therapeu-
tischen Teams und dem Fallarzt sprechen
konnen und dadurch unterstiitzt werden.

Natiirlich ist es so, dass die Physiothe-
rapie hiufig in der Psychiatrie noch weni-
ger spezifisch ist als anderen Doménen der



Im Stadtischen Altersheim und Seniorenzentrum Klusplatz, Ziirich mit 100 Pen-
siondrbetten werden in der Bade- und Therapieabteilung stationére und ambulante

Betagte betreut.

wirscnen B@d@meisterin /
Masseuse

die Freude und Verstdndnis am Umgang mit Betagten hat.
Auf Wunsch Unterkunft und Verpflegung im Hause.

Anstellungsbedingungen und Besoldung nach stadtziircherischem Reglement.

Eintritt: nach Vereinbarung.

Nahere Auskiinfte: E. Noetzli, Heimleiter, Tel. (01) 55 10 30,
Stadtisches Altersheim Klusplatz, Asylstr. 130, 8032 Ziirich.

Die Regionalgruppe Nordschweiz SVCGK sucht fiir ihre Behandlungsstellen fiir
cerebrale Bewegungsstérungen in Frauenfeld und Winterthur

~-n. AIPl. Physiotherapeutin

mit abgeschlossener BOBATH-Ausbildung (oder mit Verpflichtung zur Absolvie-
rung dieses Lehrganges).

Schwerpunkt: Behandlung von Kindern mit cerebralen Bewegungsstérungen und
Kindern mit psychomotorischem Entwicklungsriickstand, vorwiegend im Vorschul-

alter.
Selbstédndige Tatigkeit unter drztlicher Beratung.

Die Geschaftsstelle ist lhnen mit ergdnzenden Auskiinften gerne zur Verfiigung
und informiert Sie liber die interessanten Anstellungsbedingungen.

REGIONALGRUPPE NORDSCHWEIZ SVCGK
Geschiftsstelle Winterthur, Postfach 26, 8402 Winterthur, Tel. (052) 22 18 49
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Krankengymnastik

auf unseren seit 25 Jahren bewihrten

Zellgummi-Matten

mit pneumatischer Elastizitat, hygienisch einwandfrei, Oberseite mit roter ab-
waschbarer PVC-Kaschierung, Gerdusche und Kilte isolierend, Feuchtigkeit ab-
weisend, rutschfest, 60/100/125 cm breit, beliebig lang, aufrollbar.

Bitte verlangen Sie ein bemustertes, unverbindliches Angebot.

Gummi-Maag AG 8600 Diibendorf  (01) 821 31 31

- \ N2
Quarzfir- Gewzchtsbander\:/’ /

A_N
fiir Reedukation und N
Training von Armen und .
Beinen. Verbliiffend ein- ' i

|

fach, wie alle guten Ideen.™M\ *
Quarzfit-Gewichisbdnder sind die ideale . /
Methode, Arm- und Beinmuskeln ohne w {1

grosse Anstrengung zu stdrken. Die

beliebig verstellbaren, leicht zu befestiger

den Haftbénder gibt es in Gewichten von \

Vo, 1, 2 und 3 kg, die sich durch

Aufdruck und verschiedene Farben 1

unterscheiden.

AR

8034 Zunch Tel. 01/349925 P ) ‘




Krankenhaus Wald ZH
Zurcher Oberland

Wir suchen
Physiotherapeut/en/in
Eintritt sofort oder nach \/ereinbarung.

Gute Anstellungsbedingungen.

Krankenhaus Wald ZH, Verwaltung
8636 Wald ZH, Telefon (055)951212.

Zu verkaufen in Zirich

Institut
fiir physikalische
Therapie

gut eingerichtet, an guter
Verkehrslage. Sehrgtinstige
Uebernahmebedingungen.

Interessenten melden sich an Chiffre
854 Pliss Druck AG, Postfach 1301,
8036 Zirich.

Bezirksspital Niederbipp (170 Betten)

Wir sind mit lhnen der Meinung, dass der
Wechsel des Arbeitsplatzes (iberlegt sein will
und Vorteile bringen soll. |hre Wiinsche als

PHYSIOTHERAPEUTIN

glauben wir zu kennen: Verantwortung, Selb-
standigkeit, kleines Team mit gutem Arbeits-
klima. Genau das bieten wir lhnen.

Wenn Sie :

— abwechslungsreiche Arbeit vorziehen,

— in einer gut eingerichteten Therapie arbei-
ten mochten,

— eine geregelte Arbeitszeit wiinschen (5-Ta-
ge-Woche),

— sehr gute Lohn- und zeitgemésse Anstel-
lungsbedingungen erwarten,

— ein schones Einzelzimmer voraussetzen,

— die Beniitzung der Friseurkojen, des Tele-
visionszimmers, des geheizten Personal-
schwimmbades schétzen,

— Naheres erfahren méchten,

dann bitten wir Sie, umgehend die (iblichen
Bewerbungsunterlagen an die Verwaltung zu
richten. Telefon (065) 73 11 22, intern 102.

In unsere Physiotherapie suchen wir:
Physiotherapeut (in)

Unsere moderne Physiotherapie bietet
abwechslungsreiche Tétigkeit in Klei-
nem Team, 5-Tage-Woche, 4 Wochen
Ferien und 13. Monatsgehalt. Kennt-
nisse der Bobath-Behandlungstechnik
erwiinscht.

Bewerbungen mit den entsprechenden
Unterlagen an: '

Hermann Michel, dipl. Physiotherapeut,
alte Bahnhofstr. 3, 5610 Wohlen.
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Mochten Sie lhren Betrieb gewinnbringend
rationalisieren?

Dabei lhren Patienten optimale Packungsqualitat
anbieten konnen?

Paraberg-Packungsautomat

(bitte nicht zu verwechseln mit einem Warmeschrank)

zur fruhzeitigen Herstellung und beliebig langen
Speicherung paraffinhaltiger Fango- bzw. Moor-Warme-
packungen in anlegefertigem Zustand. '

Auf 7 Aluwannen mit je 3 Unter-
teilungsstegen werden in betriebs-
armer Zeit bis zu 28 Packungen
beliebiger Grésse auf Vorrat
zubereitet.

Automatische Temperatur- und
Konsistenzeinstellung auf idealen
Anlegezustand.

Nach beliebig langer Speicherung
(Tage oder Wochen) Packungen

herausnehmen
und anlegen.

Hochste Warmekapazitat bei
bester Modellierbarkeit.

Wegfall unwirksamer kalter
Randzonen.

Ausschalten aller Zubereitungs-
fehler.

Einsparung von Zeit, Raum und
Geréaten.

Packungsautomat auf fahrbarem
Untergestell, in Normal- oder
Tischausfiihrung.

Das ausgezeichnete Fangoparaffin mit den
entscheidenden Vorziigen:

Paraberg-Fangoparaffin

nach Dr. med. R. Berger, Nirnberg

Original Eifelfango, windgesichtet.
Geschmeidig bis zum Abnehmen bei 37° C.
Erhohte, bisher unerreichte Warmekapazitéat.
Optimale Wiederverwendbarkeit.

Paraberg de-sud — mit Aromazusatz
Unterlagen und Referenzen bei

MEDIZIN-TECHNIK AG CH-8942 OBERRIEDEN % 01/72064 33
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Das Solothurnische Kantonsspital Olten
sucht
Chef-Physiotherapeutin
(-Krankengymnastin)

sowie

dipl. Physiotherapeutin
Vielseitiger und interessanter Aufga-
benkreis in einer neuen physiothera-
peutischen Abteilung (Aerztliche Lei-
tung: Dr. med. A. Burckhardt).
Neuzeitliche Anstellungsbedingungen.
Stellenantritt nach Vereinbarung.
Anmeldungen sind erbeten an die Ver-

waltung des Kantonsspitals, 4600 Ol-
ten, Telefon (062) 22 33 33.

Ich suche auf Ende des Jahres 1976
oder nach Uebereinkunft tiichtigen

Physiotherapeuten

der in meinem Institut in der West-
schweiz mit mir zusammen arbeiten
mochte.

Es besteht eventuell die Madglichkeit,
selbstandig zu arbeiten, je nach Ver-
einbarung, Moglichkeiten und Interesse.

Bewerbung mit den {iblichen Unter-
lagen erbeten an Chiffre 852 an

Pliss Druck AG, Postfach 1301, 8036
Zirich.

Gesucht per sofort nach Luzern (im

Zentrum, Nahe Parking)

eidg. dipl.
Physiotherapeut (in)

zur selbstandigen Flhrung eines neuen,
modernen physikalischen Institutes. Um-

satz- oder direkte Beteiligung mdglich.

lhre umgehende Offerte erwarten wir
mit den (blichen Unterlagen unter
Chiffre 853 an Pliuss Druck AG, Post-
fach 1301, 8036 Zrich.

Gesucht nach CHUR

mit Stellenantritt im Sommer oder

Herbst 1976

Krankengymnastin

Institut flir Krankengymnastik, Belmont-
strasse 1, Chur.

Interessentinnen wenden sich bitte an
den &rztlichen Leiter des Institutes:

Dr. med. H. Luzi, Physikalische Medizin
speziell Rheumaerkrankungen FMH,
Belmontstrasse 1, 7000 Chur.
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Medizin. Bei vielen Kranken ist es aber.

iberhaupt die einzige Moglichkeit, entwe-
der eine Beziehung aufzubauen oder iiber-
haupt noch eine zu erhalten. Hier darf
gesagt werden, dass es oft eine grosse Last
bedeutet, sich allein mit einem solchen Pa-
tienten abzugeben. Deshalb liegen die Kon-
traindikationen der Physiotherapie hiufig
auch auf psychologischer Ebene. Es kommt
tatsichlich vor, dass die Kranken sich in
einer tibermissigen Weise an die Physiothe-
rapeutin klammern und ihre ganze Auf-
merksamkeit auf diese polarisieren sowie
jegliche therapeutische Hoffnung in sie
setzen. Die fithrt unweigerlich dazu, dass
entsprechende Enttiuschungen von den Pa-
tienten sehr stark empfunden werden. Es
kommt auch vor, dass der zu abhingig ge-
wordene Patient nicht aus dieser anfing-
lichen Regression herauszubringen ist, auch
nicht durch Einschaltung von den erwihn-
ten technischen Mitteln, so dass er auf eine
unverntinftige Art eine Verlingerung der
Behandlung fordert. Gelegentlich bringt das
recht grosse Probleme fiir die Therapeutin-
nen, die disponibel bleiben miissten, um
neue Patienten aufnehmen zu konnen. Dass
dabei auch Gegeniibertragungsprobleme
eine Rolle spielen, liegt auf der Hand. Es
ist daher unseres Erachtens recht wichtig,
dass auch die Physiotherapeuinnen Gele-
genheit haben zu einer Supervision, um
Probleme, die sie mit Patienten haben, mit
einer neutralen Person zu besprechen. Si-
vadon erwihnt auch, dass der korperliche
Kontakt mit der Therapeutin angstauslo-
send sein kann, vor allem wenn die psychi-
sche Storung auch den sexuellen Bereich
mitbetrifft, was ja hiufig der Fall ist.

Physiotherapie fiir Alterskranke

Die Physiotherapie ist von kapitaler Be-
deutung in der Medizin und geistigen Ge-
sundheit des alten Menschen. Sie stellt einen
integralen Bestandteil dar der Gesamtre-
adaption des alten Menschen, indem sie den
ganzen Menschen in Betracht zieht und
versucht, thm das hdchstmogliche Niveau
von Unabhanglgkelt zu geben. Sie ist sehr
effizient in der Privention der Alterskom-
plikationen, indem sie sich nicht nur auf die
Bewegungen auswirkt, sondern gleichzeitig
auch den Gesamtorganismus erfasst und
die Kommunikationsaktivitit fordert. So
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trigt sie dazu bei, die Involution zu ver-
langsamen, das Gleichgewicht des alten
Menschen zu bewahren und die Entwick-
lung neuropsychiatrischer Krankheiten des
Alters zu verlangsamen. Spezifisch neigt
die Readaption eines Kranken mit psycho-
organischem Syndrom auf arterioskleroti-
scher Grundlage dazu, auf Physiotherapie
gut anzusprechen. Sogar bei den Senil-De-
menten gelingt es der Physiotherapie, die
terminale Muskelhypertonie seltener wer-
den zu lassen, sofern der Kranke stindig
einer konstanten Stimulation unterworfen
ist, die verlingerte Bettligerigkeit verhin-
dert. Die passive und aktive Mobilisation
verhindert artikuldre Versteifungen und
Muskelkontrakturen.

Dynamik der Beziehung

Zum Schluss dieser Streiflichter auf ein-
schligige Literatur sei erwihnt, dass Briu-
tigam schr betont, dass die Bewegungsthe—

rapie im therapeutlschen Arsenal einer psy-
chosomatischen Klinik integriert sein muss.
Staebelin berichtet, dass er das sogenannte
«vegetative Psychosyndrom» unter ande-
rem mit Bewegungstherapie behandelt. Sei-
ner Ansicht nach wird dieses Syndrom
durch mangelnde Verstirkung des Selbst-
vertrauens bewirkt. Bewegeungstherapie sei
nun eine spezifische Hilfe, das anatomi-
sche Zentrum des Korpers wiederzufinden
und sich dadurch in der Kenntnis seiner
selbst sicherer zu fiihlen. Die ehemalige
Tinzerin Trudy Schoop berichtet, wie ihr
Interesse am menschlichen Ausdruck — ge-
paart mit ihrem Talent, Ausdruck zu deu-
ten — sie bewogen hitte, die Welt des
Theaters mit psychlatrlschen Kliniken in
Kalifornien zu vertauschen. Dort arbeitet
sie nun vor allem mit chronischen Schizo-
phrenen. Sie hebt hervor, dass der Bewe-
gungstherapeut sich via Korper an die Ge-
fithle der Kranken adressiere, ohne von der
Zensur des Verstandes eingeschrinkt zu
sein. Sie sicht ihre therapeutische Titigkeit
aber nicht im Interpretieren, sondern im
Versuch, das zu 4dndern, was sie sieht. In
der Bewegungstherapie liegt die Betonung
auf der Dynamik der Beziehung. Dort wo
verbaler Austausch schwierig oder gar ein
Hindernis wird, entsteht durch das Spiel
mit dem eigenen Korper und dem anderer
Menschen ein wunderbares Mittel, die



Spontaneitit und Echtheit sich selber ge-
gentiber und in der menschlichen Bezie-
hung wieder zu finden.

Zusammenfassend sei betont, dass die
alten Vorurteile gegeniiber der Hydrothe-
rapie, die auf die gesamte Physiotherapie
in der Psychiatrie iibertragen wurden, ver-
altet sind. Die Neuroleptika haben uns die
Mboglichkeiten zu vermehrtem Zugang zu
den Patienten gegeben. Von psychothera-
peutischer Warte aus muss ja Ofters festge-
stellt werden, dass der Dialog Patient/The-
rapeut verbal nicht immer moglich ist. Die
Bewegungstherapie und andere nicht tech-
nische Massnahmen im Rahmen der Physio-
therapie wie die Massage etc. geben aber
die faszinierende Moglichkeit eines Dialo-
ges. Dieser geht noch iiber die Beziehung
zum Dberufenen Deuter des korperlichen
Ausdrucks — eben der Physiotherapeutin,
die in dieser Hinsicht geschult ist — hin-
aus, miindet er doch in eine eigentliche pra-
verbale Gruppentherapie, sobald mehrere
Kranke gemeinsam behandelt werden kon-
nen. Es ist belegt, dass nicht nur eine all-
gemeine Mobilisation von chronischen Pa-
tienten stattfindet, die allenfalls das Ange-
hen weiterer Anstaltssyndrome tiberhaupt
ermdglicht. In Bewegungstherapiegruppen
mit Schizophrenen liessen sich bereits ho-
here therapeutische Resultate erzielen, wie
z.B. Behandlung von St6rungen im Kor-
perschema und — ev. mittels vorsichtigen
Kontakten mit dem Ball — Uberwindung
volliger Beziehungslosigkeit.

Grenzen innerhalb der Institution

Zu den Grenzen einer Intensivierung
der physiotherapeutischen Moglichkeiten in
der Behandlung psychisch Kranker ist zu
sagen, dass die Kooperationswilligkeit be-
reits bestehender Berufsgruppen wie Kran-
kenschwestern, Ergotherpeutinnen  und

drztlichen Psychotherapeuten etc. immer
dort ein Ende findet, wo Identitdtsproble-
me beziiglich der eigenen beruflichen Rolle
auftauchen. Dies verlangt von allen Fach-
kriften immer eine besondere Dosis an
Takt und Einfithlungsvermdgen in die Er-
wartung jener Leute, die sich bereits um
denselben Patienten kiimmern und sich al-
lenfalls konkurrenziert fiihlen konnten. Es
ist ja ein haufig beobachtetes Phidnomen,
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dass nach einer endlich eingetroffenen,
langersehnten Besserung bei einem Patien-
ten immer rasch ein Verantwortlicher ge-
funden wird, der durch speziellen Einsatz
die Entscheidung herbeigebracht hat. Mei-
stens handelt es sich aber nicht nur um die
Wirkung des Medikamentes, des Psycholo-
gie-Praktikanten, der Ergotherpeutin oder
die gute Atmosphire auf der Abteilung.
Hiufig spielen eben mehrere Faktoren wie
Medikamente klinisches Milieu und psy-
chotherapeutische Methode sowie beteiligte
Personlichkeiten eine Rolle. Schade ist nur,
wenn die gegenseitigen Vertreter nicht von-
einander wissen. Es galt hier aufzuzeich-
nen, dass auch die psychotherapeutische
Arbeit der Physiotherapeuten in Rechnung
zu ziehen ist, wenn im Zustand schwer
psychisch Kranken dank eines kombinier-
ten Behandlungsplanes eine Besserung ein-
getreten ist.

Zusammenfassung

Nach Hinweisen auf die Bedeutung des
physischen Zugangs zu psychisch Kranken
und Nennung moglicher Griinde fiir dies-
beziigliche Zuriickhaltung wird aufgrund
ausgewahlter Literaturbeispiele versucht,
die Indikationen und Grenzen der Physio-
therapie in der Behandlung psychischen
Krankseins zu umreissen. Dabei wird be-
sonders der Hydrotherapie, der sensorisch-
motorischen Wiedererziehung in der Be-
wegungstherapie sowie den Beziehungsas-
pekten und gruppendynamischen Erwi-
gungen Beachtung geschenkt. Es ergibt sich
die Folgerung, die Physiotherapie noch bes-
ser in das therapeutische Arsenal der psy-
chiatrischen Institutionen zu integrieren.
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DIE SCHWEIZER GRUPPE FUR HIPPOTHERAPIE
veranstaltet, anlasslich der Fachmesse «Das Tier und wir» in der Schweizerischen

Mustermesse in Basel

eine Tagung fiir Aerzte und Physiotherapeuten

am 28. Mai 1976
Thema: HIPPOTHERAPIE

Physiotherapeutische Behandlungsmethode, wobei ausschliesslich die Bewegung des Pfer-
des als Hilfsmittel bei der Behandlung zur Anwendung gelangt.

Vorgesehenes Programm:

— Hippotherapie: Definition und Abgrenzung zur Reittherapie, zum therapeutischen Reiten

und Behinderten-Reiten.

— aus der Sicht des Arztes — aus der Sicht der funktionellen Bewegungslehre
— vom physiotherapeutischen Standpunkt aus: Méglichkeiten und Grenzen
— Voraussetzungen fir die Durchfilhrung — Filmdemonstrationen

Kursgeld: ca. Fr.60.—, einschliesslich Arbeitslunch am Mittag und Tageskarte fiir die

Fachausstellung «Das Tier und wir».

Anschliessend an die Tagung (Ende ca. 17 Uhr) haben die Teilnehmer Gelegenheit, die
Ausstellung «Das Tier und wir» zu besuchen, die bis 21 Uhr gedffnet ist.

Anmeldung an: Schweizer Gruppe fiir Hippotherapie
Neurologische Universitatsklinik, Socinstrasse 55, 4051, Basel
Den Interessenten wird das definitive Programm rechtzeitig zugestellt.

XVI. Internationaler Physiotherapiekongress

Barcelona 20.-25. Juni 1976

Organisiert durch den spanischen Physiotherapeuten-Verband.

Programm erhalten Sie bei der Geschéftsstelle Thalwil.
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