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Haltung, Bewegung und
Aspekte der Psychomotorik
des Menschen

Entwurf einer erweiterten physiotherapeutischen Be-
handlung bei Patienten mit Beschwerden im Bereich
der Wirbelsdule.

Auszug aus einem Vortrag mit Demonstration im
Rahmen  des  wissenschaftlichen  Programms
Dr. Zinn, Medizinische Abteilung, Bad Ragaz, fiir
die interne Fort- und Weiterbildung.

Gisela Rolf M.A., Cheftherapeutin, Leiterin des
Fortbildungszentrums der Medizinischen Abteilung
der Thermalbdder Bad Ragaz.

Wenn wir iiber die Haltung und Bewegung
des Menschen sprechen, dann konnen wir
uns vielleicht darauf einigen, dass wir uns in
Korperhaltung, Koérperbewegung und Kor-
perausdruck nicht untereinander verglei-
chen konnen. Das heisst, in unserer Korper-
wahrnehmung, in unserer Korpervorstel-
lung und in unserem Korpererlebnis sind
wir alle verschieden, weil wir ein unter-
schiedliches Gefiihl fiir Haltung und Bewe-
gung erworben haben. Diese individuelle
Auspriagung bleibt auch dann bestehen,
wenn wir zugeben miissen, dass wir uns in
Haltung und Bewegung durch die Gesetze
der Schwerkraft, die auf unseren Korper
einwirken, und die Reaktionen unseres Zen-
tralnervensystems als ein Organ der Reak-
tion auf dussere Stimuli in gewisser Hinsicht
sehr dhnlich sind (z.B. Treppensteigen, Ge-
hen, ein Glas Wein trinken, vom Sitzen auf-
stehen).

Der Vergleich von korperlichen Leistungen
beginnt eigentlich erst dann, wenn wir unse-
re Sensorik und Motorik auf eine spezielle
Geschicklichkeit hin, auf Kraft und Prazi-
sion innerhalb eines gegebenen Themas
schulen, z.B. sportliche Leistungen (wie
Fussball, u.a.), tédnzerische Leistungen
(Ballett, u.a.), berufsspezifische Leistungen
(Fliessbandarbeit, u.a.), Hobbyleistungen
(ein Instrument spielen, u.a.). Alle diese
Leistungen stellen Spezialisierungen inner-
halb unserer korperlichen, emotionellen,
intellektuellen und auch sozialen Moglich-
keiten fiir Leistungen dar und bediirfen un-
ter anderem einer bestimmten Ausbildung
unserer motorischen Geschicklichkeit, um
etwas Besonderes zu leisten.

Auch die Testungen unserer organischen
Leistungen, z.B. wie unter dem Kriterium
der externen Arbeit zur Entlastung der
Herzarbeit, stellen einen Sonderfall der Lei-
stungsmessung fiir das Herzkreislaufsystem
dar, und wir kénnen diese Leistungen durch
gezielte Aktivitaten und Lebensgewohnhei-
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ten trainieren, bzw. positiv und/oder nega-
tiv beeinflussen.

Leistungen im allgemeinen stehen heute so
sehr zur Diskussion, weil wir annehmen,
dass Leistungen beobachtbar sind und des-
halb auch objektivierbar und messbar nach
bestimmten Kriterien. Doch oft ist das, was
wir fiir objektiv halten, nichts weiter als ei-
ne subjektive Interpretation einer Leistung,
das heisst eines Verhaltens, auf das sich eine
grossere Gruppe geeinigt haben mag. Die
Menge an gleichen Stimmen sagt noch
nichts iiber die Objektivitat der Interpreta-
tion einer bestimmten Leistung oder eines
bestimmten Verhaltens aus, sondern nur
iiber die Tatsache, dass die Interpretation
verschiedener Menschen iibereinstimmt.
Nehmen wir ein Beispiel: Die Ubung eines
Schiilers am Hochbarren wird deshalb als
«gut» bewertet, weil eine Gruppe von Fach-
leuten Kriterien fiir dieses «gut» aufgestellt
hat, und die Leistung bzw. das motorische
Verhalten des Schiilers diesen Kriterien/Er-
wartungen sehr nahe kommt.

Schwerer wird die Interpretation von Ver-
halten, wenn Sprache mit im Spiel ist. Neh-
men wir auch hier ein Beispiel: Wir disku-
tieren nach einem Vortrag iiber das darge-
botene spezielle Thema und seine Darbie-
tungsweise. Wir entdecken bei dieser Art
gegenseitiger Riickmeldung, dass wir uns
missverstanden oder/und auch verstanden
haben. Wie kommen diese Missverstdndnis-
se nun unter uns Menschen zustande in ei-
ner Situation, in der wir allen Beteiligten
unterstellen kénnen, dass sie bereit zur In-
formationsaufnahme, zum Lernen und zum
Gedankenaustausch waren?

Sprache besteht aus Form und Inhalt. Die
Form haben wir, wenn wir zum gleichen
Sprachgebiet gehoren, gemeinsam, aber die
Inhalte in einem Gespridch interpretieren
wir auf Grund unserer individuellen Erfah-
rungen, und diese haben wir nicht immer
gemeinsam, obwohl sie dhnlich sein mogen



(F. Affolter). Da unsere Sprache also aus
Form und Inhalt besteht, haben wir mit der
Tatsache fertig zu werden, dass Kommuni-
kation unter Menschen ganz natiirlicher-
weise nicht immer erfolgreich und ohne
Konflikte verlaufen kann. Wir erleben dies
auch im medizinischen Team und mit unse-
ren Patienten. Das zu akzeptieren fillt uns
oftmals im Alltag sehr schwer, und manch-
mal fithlen wir uns durch andersartige In-
terpretationen einer Situation oder durch
ein uns unverstindliches Verhalten des
Partners personlich gekrankt und leiden un-
ter diesem Konflikt oder unter diesem Miss-
verstandnis.

Um Vieles eindeutiger und stdrker auf uns
einwirkend ist die non-verbale Kommuni-
kation, z.B. nehmen wir alle einen argerli-
chen, traurigen oder auch miiden Menschen
wahr, wenn er sich erlaubt, seinen Zustand
in Gesichts- und Korperausdruck zu legen.

Die Bewiltigung des Konfliktes/Problems,
sei er nun verbal oder non-verbal an uns
herangetragen, wird in dem Masse eine
selbstverstindliche und nicht kriankende
Lebenshaltung, wie es uns gelingt, immer
neue Erfahrungen zu sammeln, unsere Ent-
scheidungsmoglichkeiten  innerhalb  be-
stimmter Situationen zu erweitern, und ist
abhingig von unserer Autonomie als
Mensch in unserer gesamten Lebenssitua-
tion. Das heisst, es gibt zu der Situation
oder zu der Losung eines Problems immer
viele Moglichkeiten des menschlichen Ver-
haltens, um sich an eine bestimmte Situa-
tion anzupassen, und dieses Verhalten hat
stets Verbindung zu und Auswirkungen auf
Verhalten anderer. Je mehr Problemlosun-
gen wir in unserem Verhaltensrepertoire zur
Verfiigung haben, desto weniger neurotisch
reagieren wir. Neurotisches Verhalten
konnte deshalb definiert werden als eine ge-
wisse Verarmung an Moglichkeiten, Kon-
flikte zu l6sen und sein Verhalten an die ak-
tuelle Situation anzupassen. Eine Situation
enthdlt stets intellektuelle, emotionale, so-
ziale und auch motorische Komponenten
fiir uns. Anpassen von Verhalten bedeutet
jedoch durchaus nicht immer Konformitét,
sondern das Anbieten einer praktikablen
Losung zu dem jeweiligen Problem. Auch
die Distanzierung von einer Situation/Pro-
blem kann.eine praktische Losung darstel-
len.

Unseren Beobachtungen nach zeigt die
iiberwiegende Mehrzahl von Patienten, die
dem psychosomatischen Erkrankungsbe-
reich angehoren (wie z.B. Herzinfarkt-
Patienten, Patienten mit Magenulkus,
u.a.), Verhaltensweisen in ihrem privaten

und beruflichen Leben, die ein mehr oder
weniger stereotypes Verhalten, also eine
Verarmung zeigen an flexiblem Verhalten,
wie z.B. die Beantwortung von Aussenrei-
zen durch tiberméssiges Rauchen, iibermés-
siges Essen, keine/oder nur sehr wenig Be-
wegung, Pressatmung oder paradoxe At-
mung, emotionale Instabilitdt bzw. Rigidi-
tat. Unterdriickter Arger, Angst und Stress
konnen sich ebenfalls in motorischer Hem-
mung und/oder Hyperaktivitit ausdriicken
und zu gestorten Funktionen unserer Orga-
ne fithren. Sie beeinflussen in hohem Masse
auch unsere Haltung und Bewegung, unser
Denken, Fiihlen und unser soziales Verhal-
ten. Wir alle kénnen unter solchen Stérun-
gen leiden, das heisst, auch die sogenannten
normalen/gesunden Menschen haben po-
tentielle Moglichkeiten, sich in bestimmten
Situationen neurotisch zu verhalten.

Wir kommen nun zu der Frage, ob psycho-
motorische Aspekte, also die Frage nach

— Korperwahrnehmung (Wie fiihle ich
meinen Korper und wann spiire ich
ihn?)

— Korpervorstellung (Wo sind meine ein-
zelnen Korperteile und wie harmonisie-
ren sie miteinander? Was tut dieser Kor-
per in Raum und Zeit?)

— Korperausdruck (Was sagt mein Korper
bewusst oder unbewusst aus, und wie
benutze ich ihn, wenn ich etwas aus-
driicken will?)

— Korpererlebnis (Wie empfinde ich mit
meinem Korper und was erlebe ich mit
ihm?)

uns als Physiotherapeuten in der Behand-
lung von Patienten mit Riickenproblemen
einen zusitzlichen Therapieansatz oder ein
zusitzliches Verstdndnis anbieten kdnnen.
Und zu der weiteren Frage, wenn dem so
ist, wie wir diese psychomotorischen
Aspekte in die physiotherapeutische Be-
handlung miteinbeziehen kénnen bzw. wie
wir sie fiir unser Berufsbild umsetzen und
angemessen definieren konnen.

In der Physiotherapie gibt es eine grosse
Anzahl von Behandlungskonzepten, die
den Anspruch erheben, Patienten mit
Riickenproblemen Erleichterung zu schaf-
fen und sie vor weiteren Beschwerden zu be-
wahren.

Ohne die Berechtigung dieses Anspruches
hier im einzelnen an allen angebotenen
Konzepten zu analysieren und zu diskutie-
ren, mochte ich hier zwei der mir personlich
in Theorie und Praxis am schliissigsten und
am wichtigsten erscheinenden Konzepte zur
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Behandlung von Riickenproblemen kurz
besprechen. Ich erachte die beiden folgen-
den Konzepte neben dem PNF-Konzept als
eine Grundlage fiir die physiotherapeuti-
sche Behandlung von Patienten mit
Riickenproblemen. Ich mdchte hier beto-
nen, dass erst dann, wenn Befund und The-
rapie durch diese Konzepte sorgfiltig aus-
gefithrt werden, Fragen der Psychomotorik
fiir unsere Therapie aktuell werden, obwohl
sie bereits bei der Befunderhebung und
Therapiebeobachtungen tiber die Korper-
haltung und Bewegung des Patienten mit
einfliessen konnen.

1. Das Konzept der funktionellen Bewe-
gungslehre (S. Klein-Vogelbach, Basel)
beriicksichtigt Kriterien der individuellen
Okonomie von Haltung und Bewegung
des Menschen und ihrer Abweichungen
von der hypothetischen Norm, die durch
Hypo- oder Hyperaktivitit der einzelnen
Korperabschnitte beantwortet werden.
Aus der Beobachtung des Bewegungs-
verhaltens des Patienten mit seinen Pro-
blemen werden sogenannte therapeuti-
sche Ubungen abgeleitet, die ihm iiber
die Kérperwahrnehmung ein Gefiihl fiir
die Okonomie seiner Haltung und Bewe-
gung vermitteln sollen. Mit diesen thera-
peutischen Ubungen sind eine Vielzahl
manuell ausgefiihrter korrigierender
Techniken des Therapeuten verbunden,
um den Lernprozess des Patienten im
Umgang mit seinem Problem zu for-
dern.

2. Das Konzept der Befundaufnahme und
Behandlung von Gelenken durch passive
Bewegung (G.D. Maitland, Adelaide)
beriicksichtigt Schmerz und Einschrin-
kungen der Gelenkbeweglichkeit des
menschlichen Kérpers und versucht, die-
se als eine Voraussetzung fiir normale
Haltung und Bewegung durch differen-
zierte und genau indizierte manuelle pas-
sive Techniken zu beseitigen oder doch
zumindest zu verbessern.

Beide Konzepte der Befundaufnahme und
Therapie sind differenziert ausgearbeitet,
sie haben hypothetische Normen ent-
wickelt, zu denen Haltung, Bewegung und
Beweglichkeit der einzelnen Gelenke und
Korperabschnitte bei Abweichungen von
der Norm in Beziehung gesetzt werden und
den Behandlungsverlauf permanent riick-
meldend beeinflussen. Diese exakte Riick-
meldung tber den Erfolg der applizierten
Therapie ist eine Grundvoraussetzung fiir
sinnvolle und eine sich am wiederholten Be-
fund selbstkorrigierende Physiotherapie. Es
geht in beiden Konzepten um die Beseiti-
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gung von Schmerz, Steifigkeiten und un-
okonomischen Ausweichbewegungen, wo-
bei die Arbeit von Frau Susanne Klein-
Vogelbach primir iiber die aktive Bewe-
gung des Patienten ihr Ziel zu erreichen ver-
sucht, auch in Bezug auf prophylaktische
Aspekte, wihrend das Konzept von G.D.
Maitland, das wie das Kaltenborn-Konzept
in den Bereich der manuellen Therapie ge-
hort, primér die Probleme des Patienten in
Bezug auf Schmerz, Bewegungseinschrin-
kung und neuroperipheren Symptomen
durch passive Bewegungen, die nur der Arzt
oder/und Therapeut ausfiihren kann, zu
beseitigen versucht. Beide Konzepte ermog-
lichen dem Patienten, nach Abklingen der
akuten und chronischen Beschwerden und
Symptome, sich wieder korperlich wohlzu-
fithlen,und bieten so gemeinsam die unab-
dingbare Voraussetzung zur weiteren Kor-
perwahrnehmung, zum Korperausdruck
und zum Korpererlebnis im tédglichen Le-
ben, kurz zur angemessenen Bewegung des
Korpers.

Das Konzept der psychomotorischen The-
rapie wurde von Frau Susanne Naville, Zii-
rich, zunichst ausschliesslich in der Arbeit
mit Kindern entwickelt. Im Verlauf der
Jahre entstand ein diagnostisches und the-
rapeutisches Konzept, das jedoch nicht un-
mittelbar auf Erwachsene iibertragbar ist.
Dennoch haben wir in Kursen mit Susanne
Naville erfahren, dass Aspekte wie Korper-
wahrnehmung, Korpergefiihl, Koérpererle-
ben und Koérperausdruck als Ausdruckmit-
tel der Personlichkeit und als Instrument
mitmenschlicher Beziehungen von Bedeu-
tung fiir jede Therapie sein konnen, die
Haltung und Bewegung des Menschen in ir-
gendeiner Art zu beeinflussen versucht.

Auch das Konzept der Tanztherapie, wie es
Trudi Schoop, Kalifornien, in jahrelanger
Arbeit mit psychisch Kranken entwickelt
hat, gibt uns einen Hinweis, wie stark Emo-
tionalitit und Bewegungserfahrung des
Menschen, Korperausdruck und Korperhal-
tung zusammenwirken und damit mit-
menschliche Beziehungen und korperliches
Wohlbefinden beeinflussen.

Wenn wir beginnen, Emotionalitidt und da-
mit Bewegungserfahrung des Menschen in
unsere Befunde miteinzubeziehen, so miis-
sen wir damit dusserst vorsichtig umgehen.
Zugegebenermassen wiirde dieser Aspekt
von Haltung und Bewegung des Menschen
unser Repertoire an Interpretationsmd-
glichkeiten im psychologischen Sinne erwei-
tern konnen. Was aber wiirde es dem Pa-
tienten helfen, wenn Interpretationen iiber
ihn und seinen Korper wie «er ist ver-



krampft, er ist gespannt, er ist passiv, er hat
kein Korpergefiihl, er geht nicht frei im
Raumy, nicht von uns therapeutisch umge-
setzt wiirden und lediglich Interpretationen
blieben. Dies wiirde bedeuten, dass wir uns
vom Patienten distanzieren anstatt seine
Bewegungsmoglichkeiten und sein Wohlbe-
finden zu erweitern. Wenn wir iiber Patien-
ten sprechen, so vergessen wir oftmals, dass
wir als Physiotherapeuten nicht bei psycho-
logisierenden Interpretationen stehenblei-
ben konnen, sondern uns fragen sollten,
mit welchem Stimulus wir Haltung, Bewe-
gung und Bewegungsbereitschaft verdndern
konnen.

Patienten mit Riickenproblemen haben na-
turlich die Leichtigkeit der Bewegungen, ih-
ren normalen rhythmischen Gang und auch
oft ihre Freude und ihren Humor verloren,
wenn sie sich standig vor Schmerzen schiit-
zen und gegen Steifigkeit kimpfen miissen.
Es ist also offensichtlich, dass wir zunéichst
dafiir sorgen miissen, dass unsere Patienten
sich iiberhaupt erst einmal schmerzfrei und
leichter bewegen konnen, ehe wir uns mit
Fragen ihres Korpererlebnisses und ihres
Korperausdrucks beschiftigen, so sehr die-
se auch vielleicht in die Vorgeschichte der
aktuellen Beschwerden geh6ren mogen.

Nach Zustianden von Schmerz und Bewe-
gungseinschrankungen  bei  Riickenbe-
schwerden f#llt uns allerdings auch oft auf,
dass einige Patienten trotz Wiedererlangen
von Schmerzfreiheit und Beweglichkeit der
Gelenke und trotz Schulung in der Riicken-
disziplin diese kaum im téaglichen Leben
spontan oder dkonomisch nutzen. Ihre Ba-
lancereaktionen bleiben vermindert, oft-
mals bedingt durch einseitige Arbeits- und
Gewohnheitshaltungen. Oftmals kommen
und gehen diffuse Riickenschmerzen durch
Mangel an Bewegung generell im téglichen
Leben oder durch unfunktionelles Fitness-
training. Wir alle kennen diese Patienten,
die stets Sorge haben, dass die Unbequem-
lichkeiten im Nacken-Brustwirbelsdulen-
und Riicken-Lenden-Bereich wiederkehren
und die bewegungsmaissig kein Risiko ein-
gehen wollen. Wir alle kennen auch die
Minderung an Lebensfreude und Aktivitét
durch Schmerzen und Steifigkeitsgefiihle
im Bereich des Riickens.

Wenn unsere physiotherapeutischen Mog-
lichkeiten in Bezug auf die oben erwidhnten
und auch andere Therapiekonzepte ausge-
schopft sind, und der Patient mit Riicken-
beschwerden sein Bewegungspotential nicht
ausniitzt und/oder uné6konomisch einsetzt,
dann sollten wir uns fragen, wie konnen wir
das Bewegungsrepertoire des Patienten im

taglichen Leben dennoch aktivieren und
verbessern, und wie kdnnen wir sein Bewe-
gungsgefiihl bei Gebrauchsbewegungen in
Koordination und Prézision der Bewegung,
im Umgang des Korpers mit Gegenstinden
und anderen Personen und in Anpassungs-
reaktionen des Korpers an verschiedene Si-
tuationen differenzieren? Kurz — wie kon-
nen wir unseren erwachsenen Patienten mit
Riickenproblemen weitere Kérperwahrneh-
mung und noch mehr Korpergefiihl vermit-
teln, damit sie einerseits vor Riickfillen in
Bezug auf Schmerz und Bewegungsein-
schrankungen geschiitzt sind und anderer-
seits doch zu einem positiven Korpererle-
ben, d.h. zu einem vollen Gebrauch ihres
Korpers im tédglichen Leben kommen?

Der Umgang mit der Psychomotorik des er-
wachsenen Menschen heisst fiir unsere phy-
siotherapeutische Arbeit, sich zusitzlich
auf Fragen der Bewegungsentwicklung des
Menschen einlassen. Dieser Riickgriff auf
vergangene und gegenwirtige Haltungs-
und Bewegungserfahrungen in der Ausein-
andersetzung mit der Umwelt sind bei Pa-
tienten, wie auch bei uns allen, stets einge-
bettet in emotionale und soziale Erfahrun-
gen. Mit Erwachsenen kénnen wir deshalb
in so hohem Masse iiber die Vorstellung ar-
beiten, die Haltung und Bewegung beein-
flussen, da sie unendliche Bewegungserfah-
rungen mit der Umwelt bereits gespeichert
haben, die jederzeit abrufbar und z.T. au-
tomatisch sind. Zum Beispiel erhalten wir
eine vollig unterschiedliche Bewegungsreak-
tion (Tonus, Gleichgewicht, Bewegungs-
richtung, Bewegungsausmass, Zeitmass der
Bewegung und Raumausnutzung), wenn
wir sagen: «Gehen Sie durch diesen Raum,
als wiirden sie in einem Festmarsch mitge-
hen» oder: «Schleichen Sie vorsichtig durch
den Raum, damit Sie keiner sieht und
hort». Diese unterschiedlichen Bewegungs-
reaktionen werden dann automatisch abge-
rufen und bediirfen nur insofern der Kor-
rektur, als sie evtl. «noch festlicher» oder
«noch leiser» gestaltet werden sollten.

Mit der Vorstellung in Haltung und Bewe-
gung des Patienten zu arbeiten, bereitet uns
Physiotherapeuten bereits im Konzept der
Funktionellen Bewegungslehre in der Ein-
zelbehandlung einige Schwierigkeiten. Wie-
viel mehr an Problemen aber bekommen
wir, wenn wir uns auf Fragen des Korper-
ausdrucks und des Korpererlebens des Men-
schen in der Gruppe voll einlassen. Wir
brauchen dazu Selbsterfahrung in einer spe-
ziellen Lerngruppe, in der wir unser eigenes
Repertoire an Emotionalitdt und Sozialitét
im Umgang mit unserem Korper uns be-
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wusst machen, lernen uns iiber Vorstellun-
gen auszudriicken und Korperausdruck im
Umgang mit anderen Menschen zu erlau-
ben. Wir miissen selbst erst erfahren, was
unser Korper in Haltung und Bewegung fiir
andere aussagen kann und wie wir ihn dann
gebrauchen. Soziale Hemmungen tduschen
uns oftmals in der Eigenwahrnehmung und
der Wahrnehmung anderer.

In der physiotherapeutischen Behandlung
von Patienten mit Riickenproblemen geht
es also um zwei sich erginzende Aspekte
der Behandlung:

1. Die fachspezifische Fihigkeit, in unse-
rem Berufsbild einen klaren funktionel-
len Befund zu erheben, bei der die Diag-
nose des Arztes einen Wegweiser fir Art
und Ausmass unserer Behandlung dar-
stellt, die die individuellen Beschwerden
des Patienten in Einzelbehandlung besei-
tigen und ihn vor weiteren Schiden
schiitzen soll.

Dieser Aspekt bleibt die Grundlage un-
serer physiotherapeutischen Arbeit, und
wir miissen ihr Fragen nach der Vorge-
schichte des Patienten in Bezug auf seine
Beschwerden zuordnen, Art und Aus-
mass seiner subjektiven Beschwerden
aufnehmen, objektiv Haltung und Be-
wegung testen und die entsprechenden
sich verdndernden Abweichungen von
der hypothetischen Norm durch den ge-
samten Behandlungsverlauf vergleichen.

2. Die Frage nach der individuellen Bewe-
gungserfahrung des Patienten in seinem
Lebensverlauf und jetzigen Lebensraum
und die Auswirkungen auf Umgang und
Ausdruck mit seinem Korper sind
schwerpunktmaissig Fragen nach dem
Umgang des Menschen mit seinem Kor-
per als soziales Wesen: zum Beispiel
gefiihls- und erlebnisbedingte Tonusver-
anderungen sind uns allen nicht nur ge-
meinsam, sondern geben unseren Kor-
pern auch einen dhrlichen Ausdruck,
wenn soziale Hemmungen ihn nicht ver-
decken. Wir alle verdndern unseren To-
nus je nach dem ob wir miide, drgerlich,
frohlich, interessiert, gelangweilt oder
angstlich sind. Wir verdndern unseren
Korpertonus, unseren Bewegungsrhyth-
mus und Gesichtsausdruck sogar dann,
wenn wir so tun, als wiren wir gelassen
und sind doch in Wirklichkeit aufgeregt,
wiitend und voller Hemmung. Diesen
Aspekten werden wir besser in einer
Gruppe gerecht, wo sozialer Kontakt zu
anderen Menschen hergestellt wird und
wo deshalb die individuelle Haltungs-
und Bewegungskorrektur des Patienten
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zu Gunsten der Erweiterung des Be-
wegungsrepertoires mit und durch ande-
re in den Hintergrund tritt.

Wenn wir als Physiotherapeuten beginnen,
auf die Psychomotorik unserer Patienten in
der Gruppe Einfluss zu nehmen, dann ge-
hen wir iiber die bisher speziellen funktio-
nellen Befunde und Therapien unseres Be-
rufsbildes hinaus und arbeiten iiber gefiihls-
und erlebnisbedingte Komponenten von
Haltung und Bewegung des Menschen. Wir
nehmen iiber unsere Vorstellungen/Erfah-
rungen in Form stimulierter Ereignisse Ein-
fluss auf Tonus, auf Gleichgewichtsreaktio-
nen, auf Verteilung von Gewicht, auf die
Schnelligkeit der Bewegungen, auf Prizi-
sion und Koordination der Bewegung, auf
die Anpassungsfihigkeit des Korpers in ei-
ner bestimmten Situation, auch an einen
Partner. Wir kdnnen auch den Impuls einer
Bewegung und ihrer Bewegungsrichtung im
Raum beeinflussen und setzen uns deshalb
mit Raumaufteilung, mit Rhythmisierung
von Bewegungsabldufen und auch mit der
Starke und den Ausdrucksmoglichkeiten
der menschlichen Stimme auseinander. Es
geht dabei um die Erweiterung und Vertie-
fung des Haltungs- und Bewegungsrepertoi-
res des Menschen im Kontakt mit sich selbst
und mit anderen. Zu den anderen gehoren
wir als Therapeuten unter gleichen Voraus-
setzungen darum auch selbst. Patienten und
wir lernen, dass Haltung und Bewegung
nicht nach schén oder schlecht, richtig oder
falsch beurteilt wird, sondern nach den in-
dividuellen Ausdrucksmoglichkeiten jedes
einzelnen in der Gruppe. Damit bekommen
wir alle mehr Informationen und mehr Ver-
standnis fiir den eigenen Ausdruck und fiir
das eigene Erleben, auch fiir das der ande-
ren und vor allem fiir die Zwiespéltigkeit,
die uns soziale Hemmungen auferlegen. Zu
den grossten Problemen der Zwiespéltigkeit
gehoren u.a. Erwartungshaltungen an sich
selbst und an andere, moralisch-sozial ge-
setzte Normen, Minderwirtigkeitsgefiihle,
Leistungsanspriiche und Angste.

Wenn es uns in der Therapie mit erwachse-
nen Patienten um das Verstiandnis und um
das Recht auf Wohlbefinden des anderen
und des eigenen Lebens geht, dann iiben
wir uns damit gemeinsam in der Lebenswei-
se, die uns Erwachsenen oft so schwer fillt:
Unseren eigenen Lebensraum voll auszu-
nutzen und zu bewahren als ein ICH, und
dem anderen seinen Lebensraum zu lassen
als ein DU. Die Frage der gegenseitigen Er-
wartungen wird beantwortet durch die Indi-
vidualitat der Personen und wir finden in
ihr viele Gemeinsamkeiten. Erst dann kann



es in den verschiedensten Situationen, und
besonders auch in der Therapie, zum Ver-
stindig zwischen Therapeut und Patient,
d.h. zwischen Menschen kommen.
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