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Das Krankheitssymptom —
Sprache des Korpers

Gaby Riitschi, Ziirich

Das vegetative Nervensystem «fiihlty mit. Bestehend aus dem Sympathicus,
der aus dem Griechischen tibersetzt der «Mitfiihler» heisst und dem
Parasympathicus, sorgt es fiir die Tdtigkeit von Herz, Kreislauf, Atmung und

anderer Korperbereiche.

Der Student vor dem Examen, der
schleudernde Automobilist, die Mut-
ter, die ihr Kind sucht —bei all diesen
psychischen Belastungen «iiber-
setzt» der Sympathicus die Gefiihle
von Angst, Spannung, Wut etc. auf
die Korperebene und sorgt fiir eine
Reihe von koperlichen Reaktionen.
Durch die Ausschiittung des Hor-
mons Adrenalin aus der Nebenniere
wird die Muskulatur durchblutet, das
Herz vermehrt kontrahiert, die
Atemwege erweitert, die inneren Or-
gane weniger durchblutet, um durch
die Freisetzung von Energiestoffen,
die korperliche Leistungsfiahigkeit zu
verbessern. Angstausldsende Situa-
tionen bewirken durch die Adrena-
linausschiittung ein «auf dem Sprung
sein» des Korpers.

Die Uberwindung von Angst gehort
zum Leben. Mit der Unterstiitzung
und Ermutigung seiner Umwelt lernt
schon das kleine Kind, seine Angst zu
iiberwinden und Neues auszuprobie-
ren. Die ersten Schritte in die Arme
der Mutter sind ein Teil des «Sich-
Zutrauen», des «Sich-Wagen».
Defizitire oder auch iiberstimulie-
rende Zuwendung bewirkt, dass das
Kind und der spétere Erwachsene ein
mangelndes Urvertrauen hat, d.h.
sein Vertrauen in sich und die Um-
welt unstabil ist. Die Forderungen
und Schwierigkeiten, die in einer
normalen Entwicklung auftreten,
versetzen ihn in einen dauernden
Spannungszustand. Er traut sich we-
niger zu, Neues auszuprobieren, und
das Unbekannte 10st Angst aus. Die
Anforderungen des Alltags setzen
diesen Menschen bereits unter un-
verhadltnismassigen Stress.

Jeder Mensch entwickelt mit seinen
Erfahrungen, seiner subjektiven Stel-
lungnahme zum Leben eine eigene
Art, mit Stress umzugehen. Der eine
kann mit einer Situation relativ
angstfrei umgehen und sich zutrauen,
diese zu bewiltigen, wo der andere

schon in hdchste Spannung versetzt
wird. Gedanken der Angst - ich
schaffe es nicht — konnen lebensstil-
typisch sein. Durch die andauernde
Belastung und das dadurch ver-
ursachte Ungleichgewicht des vege-
tativen Nervensystems kann es zu
Organschiddigungen kommen. So
kann diese Uberlastung und man-
gelnde Bewailtigung von Stress Aus-
druck in einer psychosomatischen
Krankheit finden, wie Asthma, Ulce-
rus, Infarkt, Kreislaufstorungen, Al-
lergien etc. Der Zeitpunkt des Auftre-
tens des Symptoms sowie die Lokali-
sation im Korper hat immer mit der
aktuellen Lebenssituation im Hier
und Jetzt des Patienten zu tun, wobei
seine Biographie den Hintergrund
abgibt. Ich denke dabei an Lebens-
situationen wie Verlust eines Part-
ners, Enttduschung im Beruf, Uber-
forderung durch zu grosse Verant-
wortung etc., die unbewusst alte Ge-
fiihle von Angst, Unsicherheit, Wut,
Verlassenheit reaktivieren und iiber
das Symptom sich dussern.

Beispiel:

Vielleicht haben Sie sich gerade heu-
te liber Ihren Vorgesetzten gedrgert
und wenn Sie jetzt daran denken,
spiiren Sie wieder den Kloss in ihrem
Hals, vielleicht verspannen sich Ihre
Schultern und Thre Atmung wird
flacher. Bereits das Denken an diese
Situation ldsst Thr Vegetativum mit-
fiihlen und findet Ausdruck in den
korperlichen Reaktionen.

Wenn Sie in dieser Stimmung verwei-
len und lebensgeschichtlich zuriick-
gehen, kommen Ihnen vielleicht Bil-
der friiherer Situationen, wo Sie sich
dhnlich gefiihlt haben, in den Sinn.
Vielleicht sitzen Sie plotzlich einem
schon vergessen geglaubten Lehrer
gegeniiber, der Sie dhnlich behandelt
hat wie ihr Vorgesetzter heute mor-
gen. Diese Bilder sind Teile Ihrer
personlichen Leibgeschichte. Kon-

krete Lebenserfahrungen sind im Ge-
ddchtnis, hier im Korpergeddchtnis,
gespeichert und koénnen durch eine
Stimmung abgerufen werden.

Das Auftreten eines Symptoms ist
Sprache eines umfassenden Gesche-
hens, das sich im Unbewussten ab-
spielt und Zeitpunkt und Lokalisa-
tion eine individuelle Ausgestaltung
hat.

In unserer Gesellschaft ist die Domi-
nanz der Ratio akzeptierte Norm.
Eine korperliche Krankheit trifft im-
mer aufgrosseres Verstandnis als eine
seelische. Gefiihle und seelische Be-
lastung werden nicht gezeigt, um
nicht «anormal» und psychisch
krank zu sein. Ein «gesunder», reifer
Mensch ist angepasst und leistungs-
stark. Um dieser Norm zu entspre-
chen, werden diese Gefiihle ins Un-
bewusste verdrangt und konnen als
korperliche Symptome wieder Spra-
che finden.

Beispiel:

Frau X, eine 44jihrige Frau, leidet
unter einer schmerzhaften steifen
HWS. Sie hat einen stark verspann-
ten und druckempfindlichen
Nackenbereich, neurologisch und
rontgenologisch ist der Befund nega-
tiv. Ziel der Therapie ist Entspan-
nung durch Wickel und Massage,
Haltungskorrektur und -instruktion
sowie Entlastungsmassnahmen, die
die Patientin korrekt zuhause aus-
fiihrt. Die Symptome bleiben trotz
regelméssiger Therapie ohne grosse
Verbesserung konstant. Die gute Be-
ziehung zur Therapeutin ermdglicht
Frau X, iiber ihre Schwierigkeiten zu
sprechen: Sie lebt mit ihrem alkohol-
abhingigen Mannin einerschlechten
Ehe. Der 21jdhrige Sohn geht ins
Ausland, was fiir sie einen grossen
Verlust bedeutet, und wodurch sie
sich mit der familidren Situation
allein gelassen, einsam und schutzlos
fiihlt. Der Be-last-ung auf ihrem
Riicken wird ihr durch die Gespriache
mit der Therapeutin deutlich. Nach
einer 2wochigen Abwesenheit von
zuhause ist sie beschwerdefrei und
beschliesst, Hilfe fiir ihre familidren
Probleme zu suchen.
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Das Erleben von Schmerz ist subjek-
tiv. Hinter dem Schmerz steht ein
innerpsychisches Erleben, und so hat
jeder von uns, auch mit dem gleichen
somatischen Befund, ein eigenes
Schmerzempfinden. Aus Ihrer Praxis
kennen Sie Patienten mit einer weich
abzutastenden Muskulatur, die {iber
unertrigliche Schmerzen klagen, an-
dere, die mit einer Muskulatur
«Stahlseil mit Knoten» ihren
Schmerz als ertrdglich, aber ldstig
beschreiben. Hinter jeder Schmerz-
beschreibung steht das Wahrmehmen
und Fiihlen dieses Menschen, seine
Leibgeschichte. Eine unbewusste
Konfliktsituation, ein Eheproblem,
eine Depression in einer schwierigen
Lebensphase kann sich durch den
korperlichen Schmerz ausdriicken.
In meiner psychotherapeutischen
Tétigkeit sehe ich, wie die Symptome
und deren Lokalisation symbolisch
einen Sinn ergeben und die psychi-
schen Probleme verkorpern.

Wenn wir an die einzelnen Funktio-
nen des Bewegungsapparates den-
ken, wie das Stiitzen, das Fortbewe-
gen, 10st er dadurch den Kontakt zum
Du aus, reagiert er auf die Dinge um
uns (Natur). Daher symbolisiert er
auch Gestiitztwerden, Ndhe und Di-
stanz. So ergibt der Zeitpunkt des
Auftretens und die Lokalisation des
Symptoms Sinn: Das Symptom als
Sprache der verdridngten Wiinsche
und Gefiihle. Frau Dr. Heinl, eine
Orthopédin und Gestalttherapeutin,
beschreibt dies in folgendem
Beispiel:

Eine junge Frau kommt in die Praxis
mit einem #usserst schmerzhaften
akuten Schulter-Arm-Syndrom
rechts nach einem fast gelungenen
Suizidversuch. Eine Morphiumsprit-
ze, die ihr ein Kollege gegen die
Schmerzen verabreicht hatte, war
wirkungslos geblieben. So kommt sie
zu mir. Als sie die spontanen Muskel-
impulse in dem wie leblos herabhén-
genden schmerzenden Arm durch
meine Intervention wahrnimmt und
verstiarkt, kommt sie in Kontakt mit
der Wut und Krinkung und Enttdu-
schung iiber ihren Mann, der eine

heimliche Liebesbeziehung unter-
hilt. Den aggressiven Impuls gegen
den Mann hatte sie gegen sich selbst
gerichtet und wire beinahe daran
zugrunde gegangen. Als sie sich der
Zusammenhinge bewusst wird und
ihrer Wut und Enttduschung korper-
lichen Ausdruck geben kann, gehen
die Schmerzen zuriick, und sie ver-
ldasst die Praxis, entschlossen, ihren
Konflikt offen mit ihrem Mann aus-
zutragen.

«Fasse ich einen Korper an, fasse ich
einen Menschen an»

Dieser Satz von Diirkheim spricht
einen wichtigen Teil der kranken-
gymnastischen Arbeit an. Im Be-
hand-eln, durch die Hidnde hat die
Krankengymnastin die Moglichkeit,
zu fithlen, zu tasten, den Menschen in
seiner Korperhaltung zu beobachten.
Sie kann die Reaktion des Patienten
auf die Beriihrung spiiren, seine
Angst, sein Zittern, das Zuriick- und
Ausweichen. Sie hat dadurch eine
breite Wahrnehmungsmoglichkeit,
die ihr eine ganzheitliche Bezogen-
heit zum Patienten ermoglicht. Die
Integration einer psychologischen
Wahrnehmung erweitert ihren funk-
tionalen Ansatz und kann die Arbeit
nur spannender und befriedigender
machen. Dazu gehort auch das Er-
kennen und Akzeptieren eigener Ge-
fiihle und Reaktionen in der Bezie-
hung zum Patienten. In der Supervi-
sion mit Krankengymnastinnen sehe
ich oft, dass ein mangelnder nach-
priifbarer Therapieerfolg auf der
funktionalen Ebene die Kranken-
gymnastin in ihrem Berufsbild mit
Hilflosigkeit und Schuldgefiihlen er-
fiillt. Oft sind dies Langzeitpatienten
in der Krankengymnastik, die ohne
Erfolg iiber Monate zur Behandlung
kommen. Der Schmerzforscher Al-
der spricht hier von einer positiven
Ich-Leistung des Patienten, da hier
der Schmerz das psychische Gleich-
gewicht reguliert. Wir miissen das so
verstehen, dass dieser Schmerz dem
Kranken Stabilitdt verleiht und er
ohne diesen Schmerz depressiv oder
psychisch auffillig wiirde. Die Kran-

kengymnastin muss sich hier von

ihren therapeutischen Anspriichen

distanzieren und die Therapie als
stabilisierende reparative Form fiir
den Patienten betrachten.

Ich bin in meinen Ausfiihrungen von

der Uberlegung ausgegangen, dass

das Symptom Sprache des Korpers
ist. Der somatische Befund, das

Schmerzsyndrom oder die funktio-

nale Storung sind das Offensichtliche

und fiir die Krankengymnastin der

Auftrag zur Therapie. Hinter diesem

Offensichtlichen verbirgt sich der

Hintergrund, die Lebensgeschichte

und Ganzheit dieses Menschen, die

in einem organismischen Selbstregu-
lationsprozess miteinander verbun-
den sind. Damit die Krankengymna-
stin heilend auf ihre Patienten ein-
wirken kann, muss sie auch den
psychischen Hintergrund des

Schmerzsyndroms oder der funktio-

nalen Stérung beriicksichtigen. Das

unbestritten wichtige funktionale

Korperverstdndnis ist mit dem ganz-

heitlich integrativen Bewegungsan-

satz zu ergidnzen. Um diesen integra-
tiven Ansatz zu verwirklichen, ist
eine eigene Selbsterfahrung von Vor-
teil. Diese Selbsterfahrung wird in

Deutschland im Rahmen einer spe-

ziellen Weiterbildung in integrativer

Bewegungstherapie flir Kranken-

gymnastinnen vom Fritz Perls Insti-

tut angeboten.

Literaturliste:

— Beck, Frank: Der therapieresistente psycho-
somatische Kranke und sein Arzt, Flia
psychopractica 2 Hoffmann-Laroche Basel
1977

— Boss: Korperliches Krankseinals Folge seeli-
scher Gleichgewichtsstorungen, H. Huber
Bern 1978

— Diirckheim K.G.: Vom Leib, der man ist,
Psychotherapie und Korperdynamik, Pet-
zold H., Junfermann Paderborn 1974

— Heinl H: Groddeck Almanach 179-186,
Stroemfeld/Roter Stern 1986

— v. Uexkiill T: Psychosomatische Medizin,
Urban und Schwarzenberg 1986

— Weintraub A.: Physikalische Medizin als
Psychotherapie, Physiotherapeut 289, 1977

Adresse des Autors:
Gaby Riitschi-List

Freudwiler-Weg 8
8044 Ziirich ®

16

No 6 —Juin 1987



	Das Krankheitssymptom : Sprache des Körpers

