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Psychotherapeutische
Aspekte

der Physiotherapie
in der Psychiatrie

von W. SAAMELI

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

Einleitung

Die Wirkung der Physiotherapie liegt in ei-
nem viel weiteren Bereich als dem der klas-
sischen somatischen physiotherapeutischen
Indikationen, wie sie auch im Krankengut
psychiatrischer Kliniken immer wieder vor-
kommt. Ausgehend davon, dass keine
scharfe Trennung von Leib und Seele be-
steht, sondern dass menschliches Verhalten
bis zu den Manifestationen der Organfunk-
tion ein Ausdruck eines einheitlichen be-
seelten Organismus ist, kommt der Physio-
therapie in der psychiatrischen Klinik auch
ein psychotherapeutischer Stellenwert zu.
Im klinischen Alltag wird immer wieder
festgestellt, dass die vom Patienten gedus-
serten Worte nur eine sehr unzureichende
Information iiber sein Befinden ergeben;
Befund und Eindruck ergeben sich jeweils
aus vielen zusitzlichen Signalen, die
manchmal gar die verbale Ausserung wider-
legen. Ebenso erfahren wir tagtaglich, dass
auch im drztlichen Kontakt mit dem Patien-
ten nicht eine prizise Wortwahl das einzige
therapeutische Agens ist. Bedeutsam ist un-
sere ganze Haltung, die wir auch durch an-
dere Ausdrucksformen dem Patienten ent-
gegenbringen, was er ja oft viel besser
spiirt, als wir primdr wahrhaben wollen.
Selbstverstandlich darf nicht der Anspruch
erhoben werden, mittels non-verbaler psy-
chotherapeutischer Techniken, wie sie in
der Physiotherapie und insbesondere in der
Bewegungstherapie auch unternommen
werden, die Behandlungsmdglichkeiten der
Psychiatrie zu revolutionieren und medika-
mentdse oder psychoanalytisch orientierte
Therapien iiber Bord zu werfen. Es ist klar,
dass in der Klinik ein Zusammenwirken ver-
schiedenster Faktoren wie pharmakothera-
peutische und milieutherapeutische Beein-
flussung in ihrem Parallellaufen und Inein-
anderwirken letztlich die therapeutische
Funktion der Klinik ausmachen. Hier geht
es um die Betonung, dass mittels menschli-
cher Ausdrucksformen, wie sie sich iiber
den korperlichen Zugang zum Patienten
und in dessen Motorik manifestieren, mehr
oder jedenfalls Zusitzliches tiber das Innen-
leben des Patienten erfahren und dadurch
die Kommunikationschancen erhoht wer-

den konnen, was bei der Einwirkung auf
entsprechender Ebene die Selbstheilungs-
tendenzen der Patienten unterstiitzt.

Das schlechte Gewissen der Psychiatrie
beziiglich korperlicher Einwirkung auf
psychisch Kranke

In der psychiatrischen Literatur ist dieses
ganze Thema verhédltnismassig wenig bear-
beitet. In den psychiatrischen Lehrbiichern
wird wohl kurz auf Physio- und Bewe-
gungstherapie hingewiesen, doch auch fest-
gestellt, dass korperliche Einwirkungen auf
psychische Ausnahmezustinde durch die
Einfithrung der Psychopharmaka iiberholt
sind. Solche korperliche Einwirkungen auf
hochgradige Erregtheit oder Apathie waren
in der alten, aber noch nicht allzuweit zu-
riickliegenden Zeit der Irrenanstalten gang
und gibe. Die frither verwendeten Metho-
den korperlicher Einwirkungen auf psy-
chisch Kranke, z.B. auch in Form von kal-
ten Badern mit briiskem Untertauchen der
Patienten sowie Uberraschungsduschen mit
einem kraftvoll auf den Kopf dirigierten
Strahl sowie nassen kalten Tiichern, wie sie
kiirzlich auch wieder unter dem Namen
«wet pack» in amerikanischen Publikatio-
nen 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 Irrenwérter und -Wirterinnen, wie
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 gewéhrt
werden mussten. Dieser an Strafe erinnern-
de Aspekt fritherer Hydrotherapie, dem
auch ein gewisser Sadismus nicht abgespro-
chen werden konnte, war ja von der Gesell-
schaft 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 Psychiatrie-
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geschichte muss eingerechnet werden, wenn
eine gewisse Zuriickhaltung gegeniiber neu-
er Methoden korperlicher Einwirkungen
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 iiber bisherige Kon-
zepte und Erfahrungen gegeben werden,
hingegen seien einige - immerhin représen-
tative - Beispiele herausgegriffen:

Von psychoanalytischer Seite wurde bereits
1927 durch die berufene Feder von Fenichel
auf die Zusammenhidnge von Muskulatur
und Psyche aufmerksam gemacht (zitiert in
Sloms). Er geht von der Feststellung aus,
dass die verschiedenen Muskelgruppen gra-
duell einen sehr verschiedenen Tonus ha-
ben, wobei fiir gewisse Bewegungen viele an
sich unnoétige Muskeln mitinnerviert und al-
so gebraucht werden. Diese dystonischen
Phdnomene erkléart er mit dem psychoana-
lytischen Konzept, indem er sie als partielle
Einschrankung der Autonomie des Ichs
iiber die Motilitdt darstellt. Demnach sind
die Verdrangungen von Erlebnissen und
Gefiihlen ins Unbewusste in diskreten Ver-
zogerungen der Motilitdt ersichtlich sowie
in muskuldren Verspannungen, die wih-
rend des ganzen Lebens bestehen bleiben.
Der Dystonus ist also ein Mittel, um das
versteckt zu behalten, was verdriangt ist: im
Sinne eines psychischen Korrelates der psy-
chischen Energie, die fiir die Verdnderung
verwendet wird. So kann diese Begrenzung
der Ich-Autonomie Stérungen im Korper-
schema bewirken.

In den 50-ziger Jahren machte die Anwen-
dung der Eurhythmie fiir psychiatrische Pa-
tienten von sich reden (von Schroetter,
Schigutt). Schon in den Anfingen der heute
noch florierenden Lindauer Psychotherapie-
Wochen wurde der bewegungstherapeuti-
sche Zugang in seinen verschiedensten Va-
riationen beniitzt. De Ajuriaguerra be-
schrieb 1959 den Begriff des psychomotori-
schen Syndrom des Kindes. Er betonte da-
bei die Wichtigkeit der Muskelspannung als
globale Antwort des Organismus gegeniiber
den Anforderungen der Umgebung und als
Manifestationsmoglichkeit der vegetativen
Energie. Seither ist eine eigentliche Berufs-
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gruppe, in Frankreich «thérapie psychomo-
trice» genannt, entstanden. Die eigentliche
Bewegungstherapie von turnpiddagogischer
Seite her hat sich unter Gordyn an der
Sportschule Utrecht entwickelt. Im Laufe
der 60-ziger Jahre gewinnt in der Literatur
der Umstand zunehmend an Bedeutung,
dass auch in der Therapie von psychisch
Kranken, der «Behandlung» im engeren
Sinne, d.h. der Berithrung mit den Hinden,
besondere Beachtung geschenkt werden
muss. Zusitzlich wird dabei hervorgeho-
ben, dass der menschlichen Beziehung zwi-
schen Therapeuten und Patienten und ins-
besondere der Gruppendynamik - im Sinne
eines Umsetzens der Affekte in einen Kreis-
lauf - eine ausschlaggebende Rolle zu-
kommt.

Hydrotherapie

Von besonderem Interesse ist eine 1963 er-
schienene Publikation von Harlfinger, der
sich vor allem mit der Hydrotherapie aus-
einandersetzt. Diese bedarf in Zusammen-
hang mit den anfangs erwdhnten Schuldge-
fithlen gegeniiber physischen Einwirkungen
auf psychisches Kranksein besonderer Er-
wihnung. Daneben scheint es wichtig, auf
diesen Bereich deshalb besonders hinzuwei-
sen, weil er mit den Mdglichkeiten vieler
Kliniken nicht ausgeschopft werden kann.
Harlfinger beschreibt hydrotherapeutische
Anwendungen fiir mitigierte schizophrene
Schiibe, nicht suizidale Depressive und
Neurotiker gleich von Beginn der Hospitali-
sation weg. Daneben appliziert er Hydro-
therapie nach grossen psychiatrischen Ku-
ren inklusive neuroleptischen Ddmmerku-
ren. Schliesslich empfiehlt er auch Hydro-
therapie bei stationdren chronischen Psy-
chotikern, die dadurch Aktivation und Sti-
mulation erhielten. Er betont, dass Hydro-
therapie fiir erregte Patienten, vor allem ma-
nische und hochgradig verdngstigte, oder
suizidale Patienten, natiirlich kontraindi-
ziert ist, ebenso fiir solche mit gesenkter Be-
wusstseinslage. Der Autor meint, dass von
einem Psychotiker, der daran ist, aus der
Psychose herauszukommen, die Hydrothe-
rapie als eine klassische somatische Behand-
lungsform und dadurch als eine sehr ange-
nehme Briicke erlebt werden kann, um aus
seinem Wahn und seinen korperlichen Hal-
luzinationen herauszukomen. Er kann sich
von den Stérungen im Koérperschema di-
stanzieren, ohne das Gesicht vor dem The-
rapeuten und dem Milieu zu verlieren, mit
dem er endlich eine giiltige Beziehung auf-
gebaut hat. Dabei wire es katastrophal, ge-
rade diese Beziehung zu den durch diese
Therapiemethode kennengelernten Perso-



nen zu verlieren, was den Weg zur Heilung
erst recht in Frage stellen wiirde. Der Autor
betont die Tatsache, dass eben auch die Hy-
drotherapie eine wahre «Behandlung» ist,
d.h., dass die Tatsache, dass ja der Thera-
peut den Patienten auch mit der Hand be-
rithrt, eine wichtige Rolle spielt. Er weist in
seiner Publikation auf die erstaunliche Wir-
kung der Kneipp-Kuren und Sauna-Béder
etc. hin und rdumt natiirlich ein, dass es
schwierig ist, zu unterscheiden, ob die ma-
gisch symbolische Wirkung des Wassers an
sich einen positiven Effekt ausiibt oder nur
die Beziehung zum Therapeuten. So wie
weder in der Ergotherapie noch in andern
Psychotherapieformen die Wirkung stati-
stisch erfasst werden kann, so macht er
auch hier die gleiche Einschréankung.

Bewegungstherapie

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

Die beiden heben insbesondere die Bewe-
gungstherapie hervor und betonen, dass sie
speziell fiir Schizophrene indiziert ist. Da-
bei ist die Vorstellung wichtig, dass in der
Patienten-Gruppe die Bewegungen des Be-
wegungstherapeuten kopiert werden, was
einen affektiven Kontakt mit exaktem rhyth-
mischem Ablauf schafft, wohlverstanden
bei Patienten, deren Krankheitsbild wesent-
lich durch die affektiven Storungen und die
Isolierung mangels adaquater Kontaktfa-
higkeit mit anderen Menschen bestimmt ist.
Schulte und Harlfinger beschrieben, wie ne-
ben dieser sogenannten autistischen Isola-
tion auch Negativismus, Inhibition sowie
Ambivalenz aufgehoben wiirden. Durch die
mittels der Muskulatur dargestellte Span-
nung zwischen Impuls und Gegenimpuls
wird hdufig der fir Schizophrene charakte-
ristische Stupor aufgehoben, so dass z.B. in
ihrem Redefluss keine Sperrungen mehr
auftreten. Von Bedeutung ist aber auch,
dass die Patienten durch die Teilnahme an
der Bewegungstherapie-Gruppe sehen, dass
sie mit ihren Schwierigkeiten nicht allein
stehen. Es ist wesentlich, immer noch laut
Harlfinger und Schulte, dass in der Bewe-
gungstherapie mit schwer psychisch Kran-
ken behutsam vorgegangen wird. Erst nach
vorsichtigen Schritten, d.h. wenn der Pa-
tient wieder Herr seiner Psychomotorik ge-
worden ist, kann auf komplizierte Gymna-
stik iibergegangen werden. Obgenannte Au-
toren gehen in ihrer Behutsamkeit so weit,
dass sie Bewegungstherapie bei der Unter-

form der Schizophrenie, bei der die motori-
schen Phanomene im Vordergrund stehen,
also der Katatonie, nicht als indiziert erach-
ten und den Zugang zum Patienten mittels
Massage empfehlen.

Auch Scharfetter warnt vor jeglicher Uber-
aktivitat (auch physiotherapeutischer Art)
bei der Erstbegegnung mit einem Kranken,
da z.B. die mannigfachsten uns anfanglich
unbekannten Erlebnisgrundlagen zum kata-
tonen Stupor fithren koénnen. So konnte
auch im Einzelfall eine behutsame Massage
bereits eine Uberforderung darstellen. An-
derseits konnen gerade bei einem Katato-
nen, dessen Physiotherapeutin es in den er-
sten Begegnungen ohne Worte und Drin-
gen zu Berithrungen und Bewegungen bei
ihm ausgehalten hat, durch anschliessende,
auf den bestimmten Patienten abgestimmte
Bewegungstherapie, entscheidende psycho-
therapeutische Hilfe gebracht werden.
Scharfetter hat beobachtet, wie bei Patien-
ten mit schwerem Ich-Aktivitdtsverlust, die
sich durch stereotype Bewegungen und zeit-
weilige Uberaktivitdt versichern miissen,
dass sie sich noch bewegen konnen, durch
geniigend Moglichkeiten zur Bewegung die
Neuroleptikadosis reduziert werden kann.
Scharfetter legt Wert darauf, dass auch bei
schwer Kranken, die sich nicht mehr
sprachlich mitteilen koénnen, die jeweilige
Behandlung aus der Einsicht in den Kran-
ken individuell zu kreieren ist. Er betont da-
bei, wie wichtig es ist herauszufinden, was
fir eine Funktion die Symptome fiir den
Kranken haben. Dahinter steht die Bereit-
schaft, in jedem Verhalten eines Patienten
einen Sinn anzuerkennen. Den Kranken zu
verstehen suchen, macht den Therapeuten
bescheiden und lisst ihn beim Kranken ver-
weilen. Nur in einer Haltung, die sich die-
nend 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 endoge-
nen 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 Geldhmten iiblich ist. Weitere
Kontraindikationen bestehen bei akuten
manischen Phasen, was ich hier besonders
betonen muss, kommt es doch immer wie-
der 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-
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peutischen Potentials der Physiotherapie
gleichkommen. Als weitere Kontraindika-
tionen fiir Bewegungstherapie geben Harl-
finger und Schulte an, dass wenig oder kein
Erfolg zu erwarten sei bei Psychopathen
und Oligophrenen.

Das vorsichtige schrittweise Vorgehen vom
Kopieren der Bewegungen der Therapeutin
bis zur Kontaktaufnahme mit andern Grup-
penmitgliedern mittels neutralem Objekt
wie Ball bis zu gegenseitigen Berithrungen
in Form von Handreichen in Kreisform, das
die Hemmungen und Ambivalenzen schliess-
lich zu tiberwinden versteht, muss sehr sub-
til gehandhabt werden und kann nicht
durch charakterlich oder intellektuell un-
kooperative Patienten gestort werden. Erst
nach diesem schrittweisen Aufbau zur
nicht-verbalen Gruppentherapie kann allen-
falls spéter zu eigentlicher Gymnastik iiber-
gegangen werden. Gymnastik ist speziell in-
diziert fiir symptomatische psychische
Krankheiten z.B. bei der Chorea Hunting-
ton. Schulte hat signifikante Unterschiede
festgestellt beziiglich Gymnastik bei seniler
Demenz und arteriosklerotischem POS, da
nur die letzteren Patienten darauf anspri-
chen, dafiir besonders gut. Beziiglich endo-
gener Depressiver erwdhnt er, dass nicht zu
erwarten ist, dass sie von Anfang an in einer
Gymnastikgruppe mitmachen, hingegen
wiirden Depressive durch passive Mobilisa-
tion positiv beeinflusst. Besonders schwie-
rig sei es fiir endogene Depressive, Atem-
iibungen durchzufiihren, da jede tiefe Ein-
atmung eine Entscheidung bedeute, zu der
ja der schwer endogene Depressive nicht fa-
hig ist. Noch in diesem Handbuchartikel
wird empfohlen, Bauch- und Riickenmassa-
gen fiir Fille von Obstipation, ebenfalls in
Zusammenhang mit endogener Depression,
zu unternehmen. Selbstverstandlich wird
auch betont, dass es falsch wire, einem Me-
lancholiker gute Laune und Schwung auf-
zuoktroyieren, da dieser ja prézis unter die-
ser Unfdhigkeit, seine Affektivitit zu mo-
dulieren, leidet. So wie wir es auch sonst
vom Umgang mit Depressiven wissen, ist
ein Zugang der zuviel Frohlichkeit er-
heischt, ungeschickt, da er die Depressiven
noch viel eher bewusst werden ldsst, woran
sie leiden. Auch Schulte und Harlfinger
weisen darauf hin, dass Neurotiker ein brei-
tes Indikationsgebiet fiir Bewegungsthera-
pie darstellen, letzteres zusétzlich zur kon-
zentrativen inneren «Gymnastik» des Auto-
genen Trainings, auf die wir spiter noch zu
sprechen kommen. Beide Autoren betonen,
dass technische Mittel eines physiothera-
peuten Dienstes wie Ultraschall, Elektro-
therapie, sei es nun Novodyn oder Ultra-

16

kurzwellen und Ultraviolett etc., in der Psy-
chiatrie im engeren Sinn, d.h. zur Behand-
lung psychischen Leidens, nicht indiziert
sind. Hingegen ist Kontaktaufnahme mit
dem Menschen ohne Zwischenschaltung der
Technik viel wichtiger. Hin und wieder
konnen aber diese technischen Mittel als
Moglichkeit zur Distanzierung beniitzt wer-
den, um eine allzu starke Intensivierung des
Kontaktes nach einer gewissen Zeit zu ver-
hindern. Aber generell ist viel wichtiger, die
Wirme von Hand zu applizieren, z.B. in
Form von Wickeln, allenfalls auch durch
Parafango- und Teilbader mit gleichzeitiger
Priasenz der Therapeutin, als durch einen
zwischengeschalteten Infrarot- oder Heiss-
luftapparat. In diesem Zusammenhang be-
stiatigen die Autoren auch, dass blosse Kli-
matherapie zur Luftverdnderung nach dem
Klinikaufenthalt sich kaum als giinstig er-
weist, da ja eine sofortige Arbeitswieder-
aufnahme viel wichtiger ist. In diesem Sinne
gehoren Psychotiker und schwerst neuroti-
sche Patienten nicht in Badekurorte, da die
Atmosphire an solchen Orten sich fiir psy-
chisch Kranke labilisierend auswirkt und
hdufig suizidale Tendenzen verstirken
kann.

Solms hat sich Ende des letzten Jahrzehnts
mit den Mdoglichkeiten des Autogenen Trai-
nings im Sinne einer konzentrativen inneren
«Gymnastik» auseinandergesetzt. Er ver-
fuigt speziell iiber Erfahrungen und Erfolge
in der Behandlung von Siichtigen (Alkoho-
likern und Drogenabhingigen) in Gruppen.
Solms betont ebenfalls, dass psychische
Mechanismen fiir den Muskeltonus termi-
nierend sind, sowie die physische Spannung
den psychischen Zustand beeinflusst. Es be-
steht demnach eine funktionelle Einheit des
neuromuskuldren und des psychischen Be-
reichs.

Sensorisch-motorische Wiedererziehung

Nach Sivadon besteht das Hauptziel der Be-
wegungstherapie in der Psychiatrie in der
sensorisch-motorischen ~ Wiedererziehung
um dem psychisch Kranken eine bessere
Kommunikation mit seinem eigenen Korper
zu ermoglichen. Durch diese bessere Inte-
gration ist es moglich, einen Einfluss auf
die verschiedenen Formen von Angst auszu-
iiben. Schliesslich erlangt die Beziehung zur
Umwelt gerade durch den Korper ihre be-
sondere Bedeutung. Das Ich des Kindes or-
ganisiert sich ja durch den unmittelbaren
Korperkontakt und durch das Erlernen der
Distanz. In der Annahme, dass eine Person-
lichkeit in dieser Beziehung unter einer Ka-
renz gelitten hat und sich deshalb nicht rich-



tig strukturieren konnte, geht es darum, ein
Vermittlungsmodell herzustellen, das an die
priobjektale Beziehung des kleinen Kindes
erinnert, aber doch eine klare Situation fir
den Erwachsenen bedeutet. Dies ermoglicht
die Rekonstruktion eines raumlich-zeitli-
chen Rahmens, der autonomer und authen-
tischer ist. Durch Faktoren, die so elemen-
tar sind wie der Kontakt mit dem Wasser,
dem Boden sowie den Hianden der Physio-
therapeutin, wird der Kranke zuerst in ge-
wissem Sinne ruhig gestellt und erhélt Gele-
genheit, Vertrauen zu fassen. Fiir Sivadon
ist das Wasser in einer Badewanne und ei-
nem kleinen Schwimmbassin, bei dem die
Therapeutin den Patienten noch halten
oder jedenfalls kontrollieren kann, ein Mit-
tel der Sicherheit einflossenden Regression
und als solches fiir die sehr frith und tief
Gestorten, also auch die Schizophrenen, in-
diziert. Sivadon geht soweit, die Situation
des Kranken in einem Schwimmbassin mit
stetiger Kontaktmoglichkeit mit der Thera-
peutin, zu vergleichen mit der Situation des
Foetus in der Amnionfliissigkeit. Dieses
Klima des Vertrauens, das in diesen regres-
siven Momenten erzeugt wird, und eine
ganz wesentlich Bereicherung im therapeu-
tischen Arsenal der Klinik darstellt, wird
aber charakteristischerweise nicht beibehal-
ten. Die Regression ist also gleich gefolgt
von der Moglichkeit der Rekonstruktion ei-
nes spatiotemporalen Rahmens, der auto-
nomer und authentischer ist. Dies geschieht
aber aus der Regression heraus in einem ge-
wissen Rhythmus und mit der Moglichkeit,
jederzeit wieder in dieses sichere, vertrau-
ensvolle Klima zuriickzugehen, wie es durch
den Zugang mittels angenehm warmen Bad
oder Massage zuerst erzeugt worden ist.
Dies ist hdufig ja wahrend Gesprachskon-
takten mit psychotischen Patienten nicht
moglich, wenn nicht Mittel bestehen, auf
praverbalem Weg wieder zu dieser Gebor-
genheit zuriickzufiihren.

Berufliche Rolle der Physiotherapeutin

Da die grosse Zahl der Stoérungen im Pa-
tientengut psychiatrischer Kliniken auf pra-
verbalem Niveau liegen, ist ja weiter auch
nicht verwunderlich, dass ein nonverbaler
Zugang haufig der einzige Einstieg 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 Tech-
niken der Physiotherapie. Doch bietet gera-
de die klare berufliche Rolle der Physiothe-
rapeutin fiir den Patienten einen zusdtzli-
chen Sicherheitsfaktor, um sich in etwas

einzulassen, das eben iiber das rein Physi-
sche hinausgeht. Bei der Bewegungsthera-
pie sind dem Rhythmus und dem Spiel sowie
der eine besondere Sicherheit einfléssenden
Personlichkeit der Therapeutin besondere
Bedeutung zuzumessen. Diese sicherheits-
einflossende Atmosphire der Personlich-
keit der Physiotherapeutin kann nicht genii-
gend betont werden. Handle es sich nun um
Massagen, eine sehr direkte Form von Kon-
takt in einem geschlossenen Lokal und in ei-
ner warmen Atmosphire, oder handle es
sich um ein kleines Schwimmbad oder um
die passive Mobilisation; in allen Féllen
prazisiert der korperliche Dialog jedesmal
genau das Beziehungsfeld, und es formiert
sich langsam aber sicher eine progressive
Strukturation der Personlichkeit durch die
Vermittlung der alternierenden Moglichkei-
ten von passivem Verlassenwerden und
koordinierter Aktivitdt. Diese korperliche
Reduktion ist auch fiir Neurotiker eine ei-
gentliche Entdeckung, da sich seelische
Spannungen sehr haufig in korperliche
Spannungen und mangelnder «Suplesse»
aussern.

Miiller weist darauf hin, dass es hdufig sehr
schwierig ist, eine klare Trennung der psy-
chotherapeutischen Mittel in der Klinik
durchzufiihren. Er meint damit die kurati-
ven Elemente des verbalen Dialogs, der
schopferischen Titigkeit in der Ergothera-
pie, der Wiedererziehung in der Arbeitsthe-
rapie sowie der Stimulation durch die Grup-
pe und eben nicht zuletzt auch durch die Ef-
fekte der Physiotherapie. Eine der prakti-
schen Konsequenzen dieser schwierigen Ab-
trennung ist, und das mochte ich bei dieser
Gelegenheit ganz besonders betonen, dass
die Physiotherapeutin sehr gut iiber die per-
sonliche Situation der Patienten in Kenntnis
gesetzt wird. Es scheint mir unerlisslich,
dass sich hier der Fallarzt personlich darum
bemiiht, die Physiotherapeutin bestmo-
glichst iiber Vorgeschichte und aktuelle Si-
tuation sowie andere Therapiemassnahmen
und schliesslich Zielsetzungen zu informie-
ren. Dabei erweist sich das personliche Ge-
spriach zwischen Fallarzt und Physiothera-
peutin iiber den Patienten zu Anfang der
Behandlung und auch spiter bei allfillig
auftretenden Schwierigkeiten oder positi-
ven Entwicklungen als ausserordentlich
niitzlich. Es muss mindestens so gefordert
werden wie die stindige Bereitschaft, mit
der behandelnden Ergotherapeutin und
dem Pflegepersonal iiber die Patienten zu
sprechen. Sonst kommt es eben vor, dass
Physiotherapeutinnen, die nach einer soma-
tisch ausgerichteten Ausbildung in der Psy-
chiatrie arbeiten, sich schliesslich frustriert

17



fiihlen durch die Tatsache, dass sie erstens
nicht so handeln diirfen, wie sie es in der
Physiotherapieausbildung gelernt haben
(d.h. einen ganz abgegrenzten korperlichen
Teil mit klarer somatischer Indikation),
und zweitens auch dadurch, dass die Etap-
pen der Behandlung lang und héufig wenig
spektakuldr sind. Deshalb ist es wichtig,
dass sie auch durch kontinuierliche Aus-
sprachemoglichkeiten mit den anderen Mit-
gliedern des therapeutischen Teams und
dem Fallarzt sprechen kénnen und dadurch
unterstiitzt werden.

Natiirlich ist es so, dass die Physiotherapie
h4ufig in der Psychiatrie noch weniger spe-
zifisch ist als andere Doméinen der Medi-
zin. Bei vielen Kranken ist es aber iiber-
haupt die einzige Moglichkeit, entweder ei-
ne Beziehung aufzubauen oder tiberhaupt
noch eine zu erhalten. Hier darf gesagt wer-
den, dass es oft eine grosse Last bedeutet,
sich allein mit einem solchen Patienten ab-
zugeben. Deshalb liegen die Kontraindika-
tionen der Physiotherapie haufig auch auf
psychologischer Ebene. Es kommt tatsidch-
lich vor, dass die Kranken sich in einer
iibermassigen Weise an die Physiotherapeu-
tin klammern und ihre ganze Aufmerksam-
keit auf diese polarisieren sowie jegliche
therapeutische Hoffnung in sie setzen. Die
fithrt unweigerlich dazu, dass entsprechen-
de Enttduschungen von den Patienten sehr
stark empfunden werden. Es kommt auch
vor, dass der zu abhingig gewordene Pa-
tient nicht aus dieser anfanglichen Regres-
sion herauszubringen ist, auch nicht durch
Einschaltung von den erwidhnten techni-
schen Mitteln, so dass er auf eine unver-
niinftige Art eine Verldngerung der Be-
handlung 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 ei-
ne Rolle spielen, liegt auf der Hand. Es ist
daher unseres Erachtens recht wichtig, dass
auch die Physiotherapeutinnen Gelegenheit
haben zu einer Supervision, um Probleme,
die sie mit Patienten haben, mit einer neu-
tralen Person zu besprechen. Sivadon er-
wihnt auch, dass der korperliche Kontakt
mit der Therapeutin angstauslosend sein
kann, vor allem wenn die psychische Sto-
rung auch den sexuellen Bereich mitbetrifft,
was ja hdufig der Fall ist.

Physiotherapie fiir Alterskranke

Die Physiotherapie ist von kapitaler Bedeu-
tung in der Medizin und geistigen Gesund-
heit des alten Menschen. Sie stellt einen in-
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tegralen Bestandteil dar der Gesamtreadap-
tion des alten Menschen, indem sie den gan-
zen Menschen in Betracht zieht und ver-
sucht, ihm das hochstmogliche Niveau von
Unabhingigkeit zu geben. Sie ist sehr effi-
zient in der Pridventation der Alterskompli-
kationen, indem sie sich nicht nur auf die
Bewegungen auswirkt, sondern gleichzeitig
auch den Gesamtorganismus erfasst und die
Kommunikationsaktivitit fordert. So tragt
sie dazu bei, die Involution zu verlangsa-
men, das Gleichgewicht des alten Menschen
zu bewahren und die Entwicklung neuro-
psychiatrischer Krankheiten des Alters zu
verlangsamen. Spezifisch neigt die Readap-
tion eines Kranken mit psychoorganischem
Syndrom auf arteriosklerotischer Grundla-
ge dazu, auf Physiotherapie gut anzuspre-
chen. Sogar bei den Senil-Dementen gelingt
es der Physiotherapie, die terminale Mus-
kelhypertonie seltener werden zu lassen, so-
fern der Kranke sténdig einer konstanten
Stimulation unterworfen ist, die verldngerte
Bettldgerigkeit verhindert. Die passive und
aktive Mobilisation verhindert artikuldre
Versteifungen und Muskelkontrakturen.

Dynamik der Beziehung

Zum Schluss dieser Streiflichter auf ein-
schldgige Literatur sei erwahnt, dass Bréuti-
gam sehr betont, dass die Bewegungsthera-
pie im therapeutischen Arsenal einer psy-
chosomatischen Klinik integriert sein muss.
Staehelin berichtet, dass er das sogenannte
«vegetative Psychosyndrom» unter ande-
rem mit Bewegungstherapie behandelt. Sei-
ner Ansicht nach wird dieses Syndrom
durch mangelnde Verstarkung des Selbst-
vertrauens bewirkt. Bewegungstherapie sei
nun eine spezifische Hilfe, das anatomische
Zentrum des Korpers wiederzufinden und
sich dadurch in der Kenntnis seiner selbst si-
cherer zu fiithlen. Die ehemalige Ténzerin
Trudy Schoop berichtet, wie ihr Interesse
am menschlichen Ausdruck - gepaart mit
ihrem Talent, Ausdruck zu deuten - sie be-
wogen hitte, die Welt des Theaters mit psy-
chiatrischen Kliniken in Kalifornien zu ver-
tauschen. Dort arbeitet sie nun vor allem
mit chronischen Schizophrenen. Sie hebt
hervor, dass der Bewegungstherapeut sich
via Korper an die Gefiihle der Kranken
adressiere, ohne von der Zensur des Ver-
standes eingeschrankt zu sein. Sie sieht ihre
therapeutische Titigkeit aber nicht im In-
terpretieren, sondern im Versuch, das zu
dndern, was sie sieht. In der Bewegungsthe-
rapie liegt die Betonung auf der Dynamik
der Beziehung. Dort wo verbaler Austausch
schwierig oder gar ein Hindernis wird, ent-
steht durch das Spiel mit dem eigenen Korper



und dem anderer Menschen ein wunderba-
res Mittel, die Spontaneitit und Echtheit
sich selber gegeniiber und in der menschli-
chen Beziehung wieder zu finden.

Zusammenfassend sei betont, dass die alten
Vorurteile gegeniiber der Hydrotherapie,
die auf die gesamte Physiotherapie in der
Psychiatrie iibertragen wurden, veraltet
sind. Die Neuroleptika haben uns die Mog-
lichkeiten zu vermehrtem Zugang zu den
Patienten gegeben. Von psychotherapeuti-
scher Warte aus muss ja ofters festgestellt
werden, dass der Dialog Patient/Therapeut
verbal nicht immer moglich ist. Die Bewe-
gungstherapie und andere nicht technische
Massnahmen im Rahmen der Physiothera-
pie wie die Massage etc. geben aber die fas-
zinierende Moglichkeit eines Dialoges. Die-
ser geht noch iiber die Beziehung zum beru-
fenen Deuter des korperlichen Ausdrucks -
eben der Physiotherapeutin, die in dieser
Hinsicht geschult ist - hinaus, miindet er
doch in eine eigentliche priaverbale Grup-
pentherapie, sobald mehrere Kranke ge-
meinsam behandelt werden koénnen. Es ist
belegt, dass nicht nur eine allgemeine Mobi-
lisation von chronischen Patienten stattfin-
det, die allenfalls das Angehen weiterer An-
staltssyndrome iiberhaupt ermoéglicht. In
Bewegungstherapiegruppen mit Schizo-
phrenen liessen sich bereits hohere thera-
peutische Resultate erzielen, wie z.B. Be-
handlung von Stérungen im Kdrperschema
und - ev. mittels vorsichtigen Kontakten
mit dem Ball - Uberwindung vélliger Bezie-
hungslosigkeit.

Grenzen innerhalb der Institution

Zu den Grenzen einer Intensivierung der
physiotherapeutischen Méglichkeiten in der
Behandlung psychisch Kranker ist zu sagen,
dass die Kooperationswilligkeit bereits be-
stehender Berufsgruppen wie Kranken-
schwestern, Ergotherapeutinnen und arztli-
cher Psychotherapeuten etc. immer dort ein
Ende findet, wo Identitdtsprobleme beziig-
lich der eigenen beruflichen Rolle auftau-
chen. Dies verlangt von allen Fachkriften
immer eine besondere Dosis an Takt und
Einfiihlungsvermdgen in die Erwartung je-
ner Leute, die sich bereits um denselben Pa-
tienten kilmmern und sich allenfalls kon-
kurrenziert fithlen kénnten. Es ist ja ein
héufig beobachtetes Phinomen, dass nach
einer endlich eingetroffenen langersehnten
Besserung bei einem Patienten immer rasch
ein Verantwortlicher gefunden wird, der
durch speziellen Einsatz die Entscheidung
herbeigebracht hat. Meistens handelt es sich
aber nicht nur um die Wirkung des Medika-

mentes, des Psychologie-Praktikanten, der
Ergotherapeutin oder die gute Atmosphére
auf der Abteilung. Hiufig spielen eben
mehrere Faktoren wie Medikamente klini-
sches Milieu und psychotherapeutische
Methode sowie beteiligte Personlichkeiten
eine Rolle. Schade ist nur, wenn die gegen-
seitigen Vertreter nicht voneinander wissen.
Es galt hier aufzuzeichnen, dass auch die
psychotherapeutische Arbeit der Physiothe-
rapeuten in Rechnung zu ziehen ist, wenn
im Zustand schwer psychisch Kranken dank
eines kombinierten Behandlungsplanes eine
Besserung eingetreten ist.

Zusammenfassung

Nach Hinweisen auf die Bedeutung des
physischen Zugangs zu psychisch Kranken
und Nennung moéglicher Griinde fiir diesbe-
ziigliche Zuriickhaltung wird aufgrund aus-
gewdhlter Literaturbeispiele versucht, die
Indikationen und Grenzen der Physiothera-
pie in der Behandlung psychischen Krank-
seins zu umreissen. Dabei wird besonders
der Hydrotherapie, der sensorisch-moto-
rischen Wiedererziehung in der Bewe:-
gungstherapie sowie den Beziehungsaspek-
ten und gruppendynamischen Erwéigungen
Beobachtung geschenkt. Es ergibt sich die
Folgerung, die Physiotherapie noch besser
in das therapeutische Arsenal der psychia-
trischen Institutionen zu integrieren.
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Modell 786: Kombination Vierzellenbad-Arm/Fussbad «Hauffe»

Benz hat nach langer, inten-
siver Entwicklungsarbeit aus
dem anféanglich einfachen,
marktiiblichen Konzept eine
aussergewchnliche Kombina-
tion geschaffen: Vierzellenbad
mit temperaturansteigendem
Arm- beziehungsweise Fuss-
bad. Die Ausfiihrung - alles in
traditionsgemass beispielhafter
Qualitat - présentiert modern-
ste Technik mit bis ins kleinste
Detail durchdachter Konstruk-
tion, funktionsbezogenes,
ansprechendes Design sowie
als Erganzung den speziell
entwickelten Patientenstuhl.
Eine auf dem Markt wirklich
einmalige Kombination, die
auch hochsten Anforderungen
gerecht wird. Unsere aus-
fihrlichen Unterlagen werden
Sie davon liberzeugen.

Benz Hydrotherapie-Apparate Vierzellenbad-Kombination: ® Gehduse-Elementeaus 2mmAnticorodal® Wannen  Patientenstuhl: ® 360° drehbar @ stu-
Stahlblech, sdurebesténdig, weiss emailliert ® Gehausefarbe nach Ihrer Wahl @ Arm-  fenlose elektrische Hohenverstellung @

S.md anders als dle,_andem' badelemente auf massiven Doppelgelenkstandern gelagert und voll ausschwenkbar auf Rollen gelagerte Sitzfliche ermog-
Uberzeugende Griinde @ angeschrégte Fusswannen fir bewegungsbehinderte Kniegelenke @ beliebigfixier-  licht miiheloses Verschieben nach vorne
sprechen dafur. bare Wannen-Magnetelektroden @ elektronisch gesteuerter Temperaturanstieg fiir ~ bis 30 cm

Arm- bzw. Fussbad (Hauffe)

Vertretung deutsche Schweiz: EEhz BENZ + CIE AG Vert'retung franz./ital. Schweiz:
FANGO CO GmbH : o PHYSIO-SERVICE SA
Postfach 127 Universitatstrasse 69 Route de Crissier 32

CH-8640 Rapperswil Apparate fiir Hydro-Therapie CH-8033 Ziirich CH-1023 Crissier

Telefon 055/278877 und Hydroelektro-Therapie Telefon 01/363 23 30 Telefon 021/35 24 61

20



	Psychotherapeutische Aspekte der Physiotherapie in der Psychiatrie

