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Psychosomatisches Training
als Weg der Zusammenarbeit

B. Luban-Plozza

1.) Zur Be-handlung

Eine Patientin, H.B., 40-jdhrig, fragte mich
kiirzlich: «Wieso kénnen Schmerzen durch
Angst verursacht werden?»

Sicher miissen wir auf Lokalisation, Aus-
strahlung, auslosende Momente, Art der
Beschwerden achten, aber auch auf die Mi-
mik und Gestik des Patienten beim Be-
schreiben der Schmerzen.

Erst freigewordene seelische Spannkraft
kann andere Arbeit, Genesungsarbeit, lei-
sten. Sie kann es umso besser, weil das Be-
wusste des Kranken die Verschwendung von
Kraft und das Freiwerden dieser Kraft in le-
bendiger Erfahrung verfolgt und aner-
kennt. Das bewirkt eine Steigerung des Ver-
trauens des Patienten, auch zu den Gene-
sungskriften des eigenen Organismus, ja ei-
ne Umwandlung bestimmbarer bewusster,
unbewusster und vegetativer Eigenschaften,
die sich eventuell psychotherapeutisch mit
Erfolg verwerten lassen.

Die «Verwendung» der Atmung als «psy-
chotherapeutisches» Mittel setzt sich mehr
und mehr durch, wenn auch, vielleicht mit
Recht, die korperliche Wirkung mehr be-
tont wird. Der menschliche Korper baut
sich iiber Jahre hinweg zahlreiche muskulé-
re und innere Spannungen auf, die aber
auch durch Angst, Wut, Schmerz entstehen
und verstidrkt werden konnen.

Manch einer, der da atmet und doch auch
weiss, dass er durch Atmen lebt, wiirde er-
staunt sein, wenn man ihm etwa sagte: Du
atmest falsch. «Ja, kann ich denn iiber-
haupt falsch atmen?», lautet die iberrasch-
te Frage. Es gibt zahllose Menschen, die
durch falsches, verkrampftes Atmen ihre
Angstzustinde wiederspiegeln.

Schon Goethe wusste das, indem er sagte:
«Im Atemholen sind zweierlei Gnaden, die
Luft einziehen, sich ihrer entladen — drum
dank ich Gott, wenn er mich presst, und
dank ihm, wenn er mich wieder entlédsst.»

Noch viel mehr sollte die Atmungstherapie
und Lockerungs- und Entspannungsgymna-
stik auch bei dlteren Menschen angewendet
und gepflegt werden. Eine Kollegin hat
mich kiirzlich darauf aufmerksam gemacht
und gesagt: «Man hort doch nicht zu reden
und zu schreiben und zu lesen auf, wenn
man 60 wird — warum sollte man nicht

auch weiter turnen?» Sicherlich ist es sehr
wichtig, dass diese Aktivitdt weiter gepflegt
wird.

Altere Patienten sollen nicht einfach «Pas-
sivmitglieder des Lebens» werden, sondern
selber mit dazu beitragen, ihre Gesundheit
zu erhalten, um den Rest des Lebens wirk-
lich geniessen zu kénnen und nicht in lee-
rem Nichtstun und blossem Sich-pflegen-
lassen verbringen miissen. Darum glauben
wir, dass es falsch ist, in solchen Fillen
bloss Medikamente zu verschreiben und al-
lenfalls Massage zu verordnen. Besser ist es,
wenn der Patient selbst etwas fiir sich zu
tun, gewissermassen ein paar Hausaufga-
ben zu erledigen hat.

Der Kranke erfihrt den Behandelnden in
der Ganzheit, also von der Haltung her, aus
der die Therapie geleistet wird. Nun beste-
hen seit alters her unbewusste Grundbezie-
hungen zwischen «Be-handeln» im wort-
wortlichen Sinne und dem friiheren Hand-
auflegen. Beides wird leiblich empfunden,
kann oder miisste aber von der inneren Hal-
tung des Behandelnden beseelt sein, wo-
durch sich oft Erfolg oder Misserfolg erkli-
ren lasst.

Nach H.-G. Jaedicke kann eine Massage,
wie sie oft missdeutet angesehen wird, als
ein rein mechanischer Vorgang aufgefasst
werden. Vom Kranken aber wird sie in der
unbewussten Tiefe anders erlebt, etwas in
der Urerinnerung an das erste Kontakterle-
ben nach der Geburt an der Geborgenheit
gebenden Mutter-Leiblichkeit.

So verstanden kann jedes Behandeln, jedes
Massieren gleichzeitig als ein Tun erfahren,
von seiten des Kranken aber auch als ein
Bei-ihm-Sein erlebt werden. Das verdeut-
licht das Wort Bei-Stand, oder noch scho-
ner, «Barmherzig», d.h. «Beim-armen-
Herzen-Sein».

Ohne die Spur einer solchen persénlichen
Ergriffenheit kann keine therapeutische
Handlung génzlich gelingen. Gerade das
bemerkt der Patient, jeder Leidende, das
sieht er dem Therapeuten an, das macht
wiederum dessen Ansehen aus. Nun begeg-
net uns der Mensch mit «Muskelhérten»,
«Verspannungeny, «Verkrampfungen»,
«Muskelrheumay, z.B. im Schulternacken-
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bereich. Was als Ursache vieler solcher qua-
lender Erscheinungen angesehen wird, be-
ruht manchmal nur auf Vermutungen und
Hypothesen. Damit ergibt sich die neuarti-
ge Frage, ob uns eine Reihe dieser Sympto-
me nicht etwas iiber den ganzen Menschen,
den wir massieren wollen, aussagen. In die-
sem Fall wire es unzureichend, davon aus-
zugehen, dass dieser Patient «Muskelhér-
ten» hat.

Vielleicht ist dieser Mensch verkrampft, al-
so ein verkrampfter Mensch? Dann wire
seine Haltung, bzw. Fehlhaltung als
Mensch angesprochen und zu befragen.

Wenn der Patient meint, er hitte nur Ver-
krampfungen, sei aber sonst vollig gesund,
so will er sie durch die Anstrengungen des
Masseurs loswerden. Denn, so folgert sein
Denken, wenn ich etwas habe, so kann ich
es auch «loswerden», dann ist das Angele-
genheit des Arztes und der Physiotherapeu-
ten. «Geht die Verkrampfung dann nicht
weg», so liegt das am Therapeuten. Die Be-
quemlichkeit dieser Einstellung ist kaum zu
iiberhoren.

Bedienen wir uns aber jener Frage, die of-
fenbar zu é&rztlichem Urwissen gehort:
«Was fehlt ihnen denn?», so bekommen wir
andere Antworten. Bekanntlich bedeutet
Fehlen ein Nicht-Haben. Ich fragte dann al-
so nach irgend etwas, was der Patient nicht
hat oder nicht ist. Sprachlich kommt das
zum Ausdruck, wenn wir sagen: «Ich bin
nur noch ein halber Mensch.» Dann fehlt
ihm eine Hilfte. Ohne diese kann er kein
«ganzer Kerl» sein.

In einem solchen Fall wire die Situation fiir
den Leidenden nicht so bequem wie in der
vorhergehenden Schilderung. Nun hiesse
es, das, was dem Kranken fehlt, was er eben
nicht hat, unter grossen Miihen zu erwer-
ben, um ganz, heil oder geldst zu werden.
Niemand kann ihm das ganz abnehmen
oder «gebeny.

So konnten «Verkrampfungen» vielleicht
Ausdruck dafiir sein, dass der Betreffende
«kein Riickgrat» hatte. Sagt man doch:
«Dem miissen wir mal das Riickgrat stir-
ken, damit er endlich mal Haltung
beweist». So sind wir bei jenem Ausdrucks-
organ, das zu uns von der Haltung eines
Menschen spricht, der Wirbelsdule und der
vielen Muskeln und Weichteile, die mit ihr
in unldslichem Zusammenhang stehen.

Die amerikanischen Chiropraktiker schies-
sen iiber das Ziel hinaus, wenn sie behaup-
ten, die meisten Schmerzen kidmen von
Fehlstellungen der Wirbelsiule her und lies-
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sen sich durch manuelle Reponierung hei-
len. Sie sehen nur die eine Seite. Psychoma-
tisch betrachtet wiirden wir nach grundsitz-
lichen Fehlhaltungen fragen, nach einer
menschlichen Fehlhaltung dem Leben ge-
geniiber.

2.) Atmung und Erfahrungshorizont

Atmungs- und Bewegungstherapie, Rhyt-
mik, besonders mit Musik, in Gruppen
beim Therapeuten und iibungsmiéssig im ei-
genen Heim, hélt sicher auch die geistige
Aufmerksamkeit rege.

Gerade die zwischenmenschliche Beziehung
wird aber durch die psychosomatische Me-
dizin therapeutisch geférdert, insbesondere
die Arzt-Patienten-Beziehung. Nur durch
diese Kontaktnahme, oft in der Gruppe,
kann dem psychosomatisch Kranken gehol-
fen werden. Bei der unvermeidlichen Aus-
einandersetzung mit uns selber, bei welcher
die Begegnung Ich-Du ausschlaggebende
Bedeutung hat, kann die Musik helfen.

Nach Thomas’ Evangelium gibt es auch «ei-
ne Bewegung und eine Ruhe»... Es kann
aber durch innerliche Reifung zur bewe-
gungslosen Bewegung kommen, zum tanz-
losen Tanz! Und wenn wir singen, kdnnen
wir alles bewegen und doch die innerliche
Stille vertiefen.

Es sollte aber keine Behandlung psychoso-
matischer Leiden ohne Atemtherapie ange-
wendet werden (ev. kombiniert mit Musik,
Autogenem Training usw.). Die Zusam-
menarbeit mit den Physiotherapeuten ist
wesentlich.

Lachen ist ebenfalls Bewegung und Ldsung
(der Spannung), in fast allen Situationen
befreiend auch in der Psychotherapie.

Bei den diagnostischen Bemiihungen geht es
um das Erkennen der unbewussten Krifte,
die jetzt das Leben des Patienten stempeln.

Der Therapeut kann ein «Réntgenbild» sei-
nes Kranken entwickeln und auch durch
dessen Haltung, Mimik, Gestik sich ein Bild
des Charakters dieses Menschen machen.

Schon Groddeck, besonders aber Ferenczi
und Balint*, achteten als Psychoanalytiker
auf die leiblichen Zusammenhdnge. Man-
che Irrationalitdt und Verdnderung, im Un-
bewussten Tag pro Tag entwickelt, «steckt»
auch im Korper des Patienten und wird
durch Korpersprache «iibersetzt». Der Arzt
muss also auch Dolmetscher der Symptome
seiner Patienten sein.

* Michael Balint bekannt durch die Einfithrung der Balint-
Arbeit fiir Fallseminare, auch fiir Physiotherapeuten.



Eine entspannte Haltung ist, nach Erich
Fromm, der erste Schritt einer ganz einfa-
chen Meditationsstufe, die der Buddhisti-
schen entspricht. Dabei soll man versuchen,
nichts zu denken und bewusst die Atmung
zu erleben, das Ein- und Ausfliessen des
Atemstromes. Schwierig ist dabei die Aus-
schaltung aller stérenden Gedanken. Das ist
eine Frage der Ubung, aber auch eine Gele-
genheit zu untersuchen, welche Gedanken
uns «iiberfallen», im Sinne einer Selbstana-
lyse. Diese «Deckgedanken» entsprechen
bedeutungsvollen Einfillen, gerade, weil sie
dann kommen, wenn wir es nicht wollen.

Unsere Haltung im téglichen Leben ist ent-
weder militdrisch angestrengt, angespannt
oder faul und lissig. Besonders im Sitzen ist
aber eine komfortable, entspannte Haltung
wesentlich, die strukturell dem Koérper an-
gepasst und — lebendig sein sollte. Deswe-
gen kann ein gerader Stuhl allgemein, und
besonders fiir unsere Ubungen, besser sein,
als ein sehr bequemer und weicher.

Seinen Patienten hat selbst Erich Fromm
einfache Entspannungsiibungen empfoh-
len. Der Therapeut kann aber nur empfeh-
len, wenn er selbst gerade solche Ubungen
versucht und damit Verstandnis fiir die Pro-
bleme der Durchfiihrung bei seinen Patien-
ten bekommt.

Taktisch-therapeutisch ist es bedeutsam, die
Ubungen vorzumachen. Damit verabrei-
chen wir dem Patienten keine «bittere Pil-
le», sondern zusitzliche_ Impulse auf ge-
meinsamer Entdeckungsfahrt.

Die individuelle Anwendung fiir das Psy-
chosomatische Training (P.T.) wird in den
grossen Linien bereits nach der Untersu-
chung und dem ersten Gesprach mit dem
Arzt entworfen. Nach Erstellung des thera-
peutischen Programms ist die Behandlung
beim Physiotherapeuten so schnell als mog-
lich zu beginnen.

Von diesem Augenblick an erfolgen Kon-
trolluntersuchungen und Gespriche mit
dem Arzt Hand in Hand mit der Gymnastik
und anderer Physiotherapie, als kombinier-
te Behandlungsmethode.

Bei hospitalisierten Patienten wird das Ge-
sprach so hiufig angesetzt, wie es der Arzt
fiir angebracht hilt (wochentlich, zwei-oder
dreimal wdchentlich, unterstiitzt von einem
kurzen tdglichen Zusammentreffen und ei-
ner wochentlichen Gruppensitzung); an fast
allen Tagen werden Atemgymnastik, allge-
meine Gymnastik evt. Massagebehandlung
durchgefiihrt; dazu kommen Medizinal-
Bader.

Bei ambulanten Patienten wird das Arztge-
sprich ebenfalls je nach Notwendigkeit und
Zweckmadssigkeit angesetzt. Atemgymnas-
tik, allgemeine Gymnastik und evt. Massa-
gebehandlung werden so intensiv wie mog-
lich vorgenommen. Aufgrund aller vorlie-
genden Informationen und Beobachtungen
ist die Bilanz der Situation zu ziehen. Diese
dient dazu, das therapeutische Programm
notigenfalls zu modifizieren, vor allem hin-
sichtlich des Zeitverlaufes und der rhythmi-
schen Abfolge der Sitzungen.

Fiir den Physiotherapeuten und seine Mit-
arbeiter ist damit der Augenblick gekom-
men, den Arzt iiber spezifische Fragen ihres
Arbeitsgebietes zu informieren. In jedem
Fall hat diese Kommunikation rechzeitig zu
erfolgen, sie muss kontinuierlich sein und
darf nicht zur festgefahrenen Routine ab-
sinken. Vor allem auch diirfen die Mitarbei-
ter nicht aus dem Stegreif ein Werturteil ab-
geben sondern miissen die Sichtung der In-
formationen, die sie im iibrigen jederzeit
nach Wunsch geben und empfangen kon-
nen, dem Arzt iiberlassen.

Schliesslich ist es wichtig, dass das Ge-
sprach zwischen Arzt und Patient nicht un-
mittelbar vor oder nach der
physiotherapeutischen  Sitzung erfolgt;
denn der Patient soll fiir den Verarbeitungs-
prozess Raum haben. — Er soll nicht ge-
zwungen werden, unverziiglich von einer
Ebene oder aus einer Richtung in eine ande-
re iliberzuspringen, vielmehr soll man ihm
eine gewisse Freiheit einrdumen, sich aus
freien Stiicken zu entscheiden.

Diese Uberginge zu sammeln, zu werten, zu
verbinden und anzuregen, ist eben gerade
Aufgabe des fachkundigen Arztes, vor al-
lem in den ersten Phasen des P.T. Im gan-
zen ist eine klare und folgerichtige zeitliche
und rdumliche Konzeption der einzelnen
Stufen des P.T. notwendig, um dem Pa-
tienten zu ermdoglichen, diese einzubauen.
Im Grunde handelt es sich um eine koordi-
nierte Arbeit, die eben auch Integrierung
verlangt.

Was die physiotherapeutische Komponente
des P.T. anbetrifft, sind die Ziele schema-
tisch zusammengefasst die folgenden:

- korperliche Umerziehung

- allgemeine Sensibilisierung

- Entspannung

- Kraftigung

- Einwirkung auf Deformationen des
Stiitz- und Bewegungsapparates

- Aktivierung seelischer Krifte (indirekt)
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3.) Entspannungsmethoden

Autosuggestive Methoden sind eigentlich
keine echten Therapien, sofern sie die
Selbstregulationsreserven nicht mobilisie-
ren und die Wiedereinsetzung von entfrem-
deten oder ausgesetzten Funktionen der
sympathiko-parasympathikonen Systeme
nicht férdern. Solche im Vorfeld der Hyp-
nose anzusiedelnden autosuggestive Techni-
ken wiren aber als Einstieg dienlich, um
das schlafende Es unsrer unbewussten, na-
tiirlichen Anlage zum in sich autonomen
Funktionieren zu wecken. Sehr wichtig ist
das Autogene Training von Johannes Hein-
rich Schultz als konzentrative Selbstent-
spannung.

Zur Aktivierung des Patienten miissen im-
mer wieder Angebote gebracht werden, die
seinen Widerstand iiberwinden helfen. Es
ist jedoch oft charakteristisch fiir diese psy-
cho-aktiven wie fiir die psycho-passiven
Kranken, dass sie die helfenden Offerten
ablehnen. Verstindigung und Beziehung
(Kommunikation und Kontakt) sind gleich
schwierig und darauf gerichtet, das krank-
machende Problem im Organismus oder in
der Passivitdt und im Unbeteiligtsein veran-
kert zu halten. Im einen wie im anderen Fall
ergibt sich die Notwendigkeit der schnellst-
moglichen Mobilisation, um Entspannung
zu vermitteln, das heisst, den Patienten zum
Coping zu fiihren, also ihn zur Entspan-
nung zu stimulieren.

Von dieser Situation und Schwierigkeiten
ausgehend und deren Natur priifend, hiel-
ten wir es fiir wiinschenswert, iiber eine
Methode verfiigen zu konnen, welche den
folgenden Anforderungen zu entsprechen
héatte:

» begleiten und vervollstandigen des Auto-
genen Trainings;

» cinzelne Modifikationen zu bestimmen,
welche vom Patienten von Anfang an nach-
vollziehbar sind;

» cinfiihren von Entspannungsstimuli,
welche mit einer Mobilisation (aktive Ent-
spannung, Erholung und Ruhe) verbunden
und niitzlich sind, um den psychisch-physi-
schen Wiederausgleich einzuleiten;

» dem Patienten im Erarbeiten und Befol-
gen von Wahrnehmungen und Empfindun-
gen einen weiten Freiraum zu lassen, ihm le-
diglich die realistische Kondition der Ent-
spannung vorzuschlagen, welche er in sei-
ner Art auf der Ebene der Fantasie und oh-
ne Zwang verwirklichen und dann frei ent-
wickeln kann;

» ermoglichen der vollkommenen korperli-
chen Vergegenwirtigung, unbeeintrachtigt
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durch andere, jedoch vom Patienten selbst
entwickelt und kontrolliert;

» die Mobilisation des Muskeltonus (Toni-
fikation ohne Kontraktion) mit dem Ent-
spannungseffekt zu verbinden.

Zu diesem Zweck haben wir wihrend Jahre
mit entspannender Atemgymnastik experi-
mentiert, verbunden und alternativ abge-
stimmt mit anderen segmentarischen Bewe-
gungen, das heisst solchen einzelner Teile
des Korpers. Die Bewegungen, einschliess-
lich des Ein- und Ausatmens, sind einzeln
ohne Zwang und ohne besondere Spannung
zu vollziehen. Sie sind so ausgewéhlt wor-
den, dass eine wohltuend harmonische Mo-
bilisation gefordert wird, welche, global
und progressiv von den verschiedenen Tei-
len des Korpers ausgefiihrt, in einem fina-
len Befinden der allgemeinen Entspannung
kulminiert, im Sinne des Sichwohlbefindens
und des angenehmen Korpergefiihls.

4.) Das neue «Psychosomatische Training»:
Sich dem angenehmen Empfinden des
Muskelspiels hingeben

Entspannen und Ausruhen meint auch
lockern und aufblithen und ermdoglicht die
Hingabe an ein angenehmes Empfinden des
Muskelspiels. So wachst

» die Erfahrung und das Erleben der Fi-
higkeit wie der Moglichkeit, Entspannung
zu erlangen;

» das einfachere Verstidndnis dessen, was
entspannen und hingeben bedeuten;

» die stufenweise Besserung der Beweglich-
keit durch das Muskelspiel und die Bewe-
gungsiibungen, ungezwungen, einfach und
trotzdem fordernd.

Um diese Wirkung zu vervollkommen, ha-
ben wir auch die Moglichkeit erwogen, die
Massage gezielter, vor allem am Ort der ty-
pischen Verspannungen (Genickzone oder
oberes Kreuz, paravertebrale Muskulatur)
einzusetzen. Diese fo6rdert die Entspan-
nung, fiihrt eine weitere Komponente der
Tonifikation ein und bildet einen psycholo-
gischen Stimulus durch die wohlbekannten
Bedeutsamkeiten des Beriihrens.

Die Sitzungen des Psychosomatischen Trai-
nings finden drei- bis fiinfmal pro Woche-
statt, mit der Empfehlung, die Ubungen je-
den Tag fiir einige Minuten morgens und
abends zu wiederholen.

Die Grundiibungen werden im Liegen, Ste-
hen und im Sitzen ausgefiihrt und beginnen
mit wechselweisem Ein- und Ausatmen in
folgendem Rhythmus:



» cinatmen, den Thorax wolben und den
Bauch einziehend,

» ausatmen vice versa, den Bauch entspan-
nend und den Brustkorb einziehend; da-
nach intensiv, das heisst:

» ecinatmen, indem der Brustkorb ange-
spannt und der Bauch ausgedehnt wird,
und

» ausatmen vice versa, indem der Brust-
korb entspannt und der Bauch eingezogen
wird.

Sukzessiv und progredierend wird die Ein-
und Ausatmung mit folgenden Bewegungen
abgestimmt:

> einatmen mit aufheben und ausatmen
mit senken der Arme (rechts, links, beide).

Dann gleichermassen:

» beugen und strecken der Beine;

endlich Abstimmung der Bewegung des
rechten Armes und Beines und der At-
mung, dann des linken Armes und linken
Beines mit der Atmung, immer in derselben
Weise wechselnd.

Die Bewegungen sind stets durch die At-
mung gefithrt, Weite und Dauer stimmen
von Mal zu Mal jeweils mit der Ein- wie
Ausatmung iiberein und werden in Serien
ausgelibt:

» cinatmen — heben
» ausatmen — senken und so weiter.

Jede Serie wechselweise unterteilt durch ei-
ne andere, um es dem Patienten zu ermdogli-
chen, der einzelnen Empfindungen, die ihn
erwarten, inne zu werden und sie zu erarbei-
ten. Um gleichermassen die Verallgemeine-
rung der Empfindungen zu erleichtern, er-
laubt man sich ein grosseres Endintervall.

Ohne wihrend der ersten Sitzung zu insi-
stieren, kann an dieser Stelle vom Patienten
die Verbalisation seiner Empfindungen er-
fragt werden. Schliesslich kann sich der Pa-
tient zur Massage begeben.

Die Kombination des Psychosomatischen
Trainings des Physiotherapeuten mit dem
Autogenen Training des Arztes hat sich be-
sonders bewihrt, mit dem Vorangehen des
Psychosomatischen Trainings als «Schritt-
macher» einer besseren Kenntnis des eige-
nen Korpers.

Die enge Zusammenarbeit zwischen Phy-
siotherapeuten und Arzten kann ein neues
«Fenster-Offnen» und einen umfassenden
Zugang zum Patienten vermitteln.

5.) Von der Entspannung zur Verbalisation
— Der Umgang mit sich selbst und dem
Therapeuten kann eine grundlegende
Verianderung erfahren

Der Ubergang von der pragmatischen und
informativen Deblockierung zur Mitteilung
und Diskussion der Probleme mit dem The-
rapeuten wird leichter und erfolgt sozusa-
gen konsequenterweise.

Die Einheit von Innewerden und Empfin-
den, zuerst vornehmlich als Einheit von
Korper und Wohlbefinden, dann aber auch
als die homoostatisch-psychische Einheit
empfunden, erlaubt es dem Patienten, neue
Gesichtspunkte und vieles zu vermerken,
was sich als aufbauende Stimuli auswirkt.

Die psychoaktiven Erlebnisse der Entspan-
nung und Erholung und die Uberleitung der
somatischen Storung in das allgemeine
Wohlbefinden, wie die Bereitwilligkeit zu
einer objektiveren Verbalisation, laufen pa-
rallel mit einer Verminderung der Angste.

Die psychopassive Erfahrung der Fahigkeit
zum Gebrauch des eigenen Korpers, mit ei-
ner vertrauensvolleren Sichtweise und Sti-
mulierung zum sich vertrauensvoll Gehen-
lassen, zum Herauslassen (das heisst Aus-
tauschen) von Gefiihlen, Fantasien, Be-
dirfnissen und Noéten, geht parall mit dem
Selbstgenuss.

In dem einen wie dem anderen Fall verwir-
klicht sich eine Verdnderung im Umgang
mit sich selbst und mit dem Arzt, und es er-
offnet sich eine bessere therapeutische Ver-
fligbarkeit, von der Unterredung (die von
Mal zu Mal verstidndnisvoller wird) zu an-
deren Behandlungen. Unter diesen kann
das Autogene Training wieder leichter auf-
genommen werden, mit einer schnelleren
Lehrzeit und einer vollkommeneren und
griindlicheren Entwicklung. Es verwirkli-
chen sich so fortschreitend die Eingliede-
rung und die Vervollstindigung, iiber das
Signifikante des Psychosomatischen und
Autogenen Trainings hinaus.
% % %k

Zusammenfassend kann gesagt werden,
dass sich das Psychosomatische Training in
die Entspannungstherapien neu einfiigt, zur
Flexibilisation und Stiitzung in allen Fillen,
wo die Kommunikation und die Beziehun-
gen anfangs verhirtet und schwierig sind,
wie auch in solchen, wo eine nicht erzwun-
gene Mobilisation (keine Gymnastik!) ange-
messen ist.

Es fordert die Deblockierung des Patienten
und der Kommunikation iiber somatisch-
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psychische Wirkmale und dem unmittelba-
ren Innewerden von Erfahrungen, welche
einen Weg zur Therapie 6ffnen und das the-
rapeutische Programm vervollstidndigen.

Solch taktischem Vorgehen muss natiirlich
der richtige Platz in der therapeutischen
Strategie eingerdumt werden.

Die Therapie kann nur ein strategisches Ziel
haben, und zwar das, dem Patienten zur ei-
genen Initiative zu verhelfen. Dabei zédhlen
bereits als positive Anzeichen seine koope-
rative Haltung und die Mitteilungsbereit-
schaft.

Der Ansatz einer Kunst der Therapie liegt
im Wesen der zwischenmenschlichen Begeg-
nungssituation. Eine wesentliche Rolle
spielt dabei die Kunst des Gesprichs, dessen
Ansitze und Auslassungen, welches so zu
einem aktiven Therapeutikum wird. Die
stdrkste Energiequelle (Notenenergien mo-
bilisierend!), die in einem Menschen wirkt,
mag in seinem Bediirfnis nach einem Sy-
stem der Orientierung und der Hingabe zu
finden sein. Die Anwendung eines Fachjar-
gons erschliesst aber eine solche Quelle
nicht, sondern ist eher dazu geeignet, sie zu
verschiitten.

Der Arzt hat ja in den psychischen Aspek-
ten der ihm zur Behandlung offerierten Fil-
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le eine Aufgabe, deren Umfang nicht er
selbst bestimmt, sondern die von der Er-
wartung des Patienten abhingt. Dieser hat
es schwer, ist geschwicht und oft auch ge-
demiitigt. Dass der Therapeut ihm helfe, sei-
ne Erwartungen und auch wesentlich fiir die
helfende, menschliche Beziehung, die sich
zwischen dem Bediirftigen und dem zum Hel-
fen Berufenen (!) aufbaut. Somit muss der
Arzt «mehr» bieten als der Kranke; nicht
nur warten und an ihm herumquetschen,
bis der Patient selbst gefunden hat, was ihn
plagt; dieser muss ohnehin verarbeiten, was
ihm als heilsam geboten wird.
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