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Psychologische Aspekte innerhalb der
physiotherapeutischen Arbeit*

Dr. phil. Alexander Liatowitsch, Klinischer Psychologe

Nun stehen Sie liebe Diplomanden, am Ende Ihrer Ausbildung zum Physiothe-
rapeuten und da ich die Ehre habe, in meiner Funktion als Psychologe an der
hiesigen Klinik fiir Rheumatologie und Rehabilitation ein paar Worte an Sie
richten zu diirfen, mochte ich hier den Versuch unternehmen, psychologische
Aspekte Ihres neuen Berufes herauszuschdlen.

Beim Versuch, physiotherapeutische
Massnahmen auf ihren psychologi-
schen, respektive psychotherapeuti-
schen Gehalt hin zu untersuchen,
sollten zuerst die Unterschiede dieser
zwei therapeutischen Ansitze definiert
werden. Sicherlich ist die primére In-
tention einer physiotherapeutischen
Behandlung keine psychotherapeuti-
sche. Primér widmet sich der Physio-
therapeut dem lddierten Korper des
Patienten. Er versucht hauptsichlich,
Defizite des Bewegungsapparates aus-
zugleichen oder zumindest den Korper
vor weiteren Defiziten zu schiitzen.
Dazu verwendet er gewisse, fiir die Re-
habilitation eines bestimmten Korper-
teiles spezifische Techniken. Insofern
ist das Objekt der Betrachtung der ver-
letzte Korper und nicht — wie dies in der
Psychotherapie der Fall ist — die ver-
letzte Seele. Das vordringlichste Ziel
der Physiotherapie ist es, einen mog-
lichst hohen Grad an korperlicher Wie-
derherstellung herbeizufiihren.

Nun spielen aber gerade in die physio-
therapeutische Behandlung sehr viele
psychologische und psychotherapeuti-
sche Faktoren hinein.

Eine physiotherapeutische Behandlung
bedingt eine starke Interaktion zwi-
schen Patient und Therapeut. Indem
sich Therapeut und Patient meist fiir
eine ldngere Zeitspanne auf eine kon-
zentrierte Auseinandersetzung mit dem
Leiden des Patienten einlassen, wird
ein bestimmter Beziehungsprozess aus-
gelost. Im Gegensatz zu anderen Be-
handlungen im medizinischen Bereich
beschrinkt sich die physiotherapeuti-

* Vortrag, gehalten am 3 1. 8. 89 anlésslich der
Diplomfeier der Physiotherapie-Schule am
Stadtspital Triemli, Ziirich

sche Arbeit nicht darauf, dass der Fach-
mann am Patienten Anderungen vor-
nimmt oder diesem Therapiemassnah-
men verordnet. Physiotherapeut und
Patient lassen sich auf einen gemein-
sam konstellierten Lern- und Arbeits-
prozess ein. Die daraus resultierende
Beziehung zwischen den beiden am
Prozess beteiligten Individuen ist, so
meine ich, ein tragendes Element der
physiotherapeutischen Arbeit. Sicher-
lich ist auch der Physiotherapeut im
weitesten Sinne ein Instruktor, ein
Lehrer, welcher Anweisungen erteilt.
Der physiotherapeutische Lehrgang
aber beschrinkt sich nicht auf das For-
mulieren von Aufgaben und deren Lo-
sungen, er impliziert ein individuelles
Erarbeiten des Lernziels. Insofern ist
ein physiotherapeutischer Lehrgang
nicht a priori an mehreren Menschen
gleichartig applizierbar. Der Lehrgang
hat sich dem bestimmten Individuum,
welches physiotherapeutische Hilfe be-
ansprucht, anzupassen und er wird
immer geprigt durch die Interaktion
zwischen dem spezifischen Patienten
und dem spezifischen Therapeuten.
Somit wird vermehrt an die Koopera-
tionsbereitschaft des Patienten appel-
liert. In einer ko-operativen Arbeit
besteht das Schwergewicht auf dem
«zusammen», dem gemeinsamen. —
Steht der gemeinsame Erfahrungspro-
zess im Vordergrund einer Arbeit, so
rickt die Beziehungsdynamik der
beiden an diesem Prozess beteiligten
Individuen ins Rampenlicht. Diese Be-
ziehungsdynamik, welche der eigentli-
che Motor einer physiotherapeutischen
Behandlung ist, wird durch die Tatsa-
che verstirkt, dass sich die gemeinsame
Arbeit auf den Korper des Patienten
konzentriert. Der Korper des Patienten,
welcher den Mittelpunkt des gemeinsa-

men Interesses darstellt, gehort zur In-
timsphédre des Patienten. Indem der
Patient seinen Korper in einen solchen
intensiven Arbeitsprozess hineingibt,
zeigt er sich von einer sehr intimen
Seite. Die korperliche Intimitit steht in
einem engen Zusammenhang mit der
psychischen Privatsphédre des Patien-
ten, so dass man geneigt ist zu sagen,
der Physiotherapiepatient offenbare
einen grossen Teil seiner korperlich-
seelischen Personlichkeit.

So entsteht eine meist recht starke emo-
tionale Beteiligung des Patienten am
physiotherapeutischen Arbeitsprozess.
Die emotionale Konzentration auf die
Behandlung und auf deren Exponenten,
den Therapeuten ndmlich, fiihrt zu
einer affektiven Bindung an den Thera-
peuten. Der Therapeut andererseits re-
gistriert diese gefiihlsmissige Bindung
und reagiert seinerseits auf seine spezi-
fische emotionale Art. So entsteht das
emotionale Klima einer physiothera-
peutischen Behandlung.

Dieses emotionale Klima nun bildet
den Rahmen, innerhalb dessen dann
die eigentliche physiotherapeutische
Arbeit vollzogen werden kann. Ich
mochte hier ein erstes Mal betonen, wie
wichtig es ist, dass dieses emotionale
Klima stimmig ist. Stimmig meint, dass
sich sowohl der Patient als auch der
Therapeut in der therapeutischen Situa-
tion wohl fiihlen sollen. Gelingt es, ein
solches stimmiges Klima zu schaffen,
so werden die therapeutischen Bemii-
hungen eine grossere Erfolgschance
haben. Wie sehr eine physiotherapeuti-
sche Behandlung von ihrem emotiona-
len Klima her definiert wird, merkt man
oft erst aus der Retrospektive. Denkt
man an eine bestimmte Behandlung
zuriick, so erinnert man sich nur be-
schridnkt an die bestimmte korperliche
Storung des Patienten, meistens wird
vielmehr eine fiir diese Behandlung
spezifische Stimmung wiedererlebt.
Dazu gehoren taktile Erinnerungen,
vielleicht ein bestimmter Geruch, eine
eigentiimliche Sprache, der spezifische
Humor und verschiedene Stimmungs-
bilder, welche zusammen dieses thera-
peutische Klima ausmachten.
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Da der Patient sich von der Physiothe-
rapie eine Verdnderung in seinem kor-
perlichen Wohlbefinden erhofft, prigt
er — angetrieben durch den Leidens-
druck — das emotionale Klima stark. In
seiner von Schmerzen und Behinderun-
gen gepriagten Situation kommt der
Person des Therapeuten eine grosse,
manchmal fast eine iiberhohte Bedeu-
tung zu. Der leidende und dadurch in
einem gewissen Sinne abhingige
Patient wird deshalb die emotionale
Reaktion des Therapeuten minutids re-
gistrieren. Die Person des Therapeuten
erhdlt besonders in ldngerdauernden
physiotherapeutischen Behandlungen
eine ausgeprigte Bedeutung. Dabei
wird nur zum Teil die eigentliche Per-
sonlichkeit des Therapeuten wahrge-
nommen. Zum anderen Teil wird der
Therapeut mit psychischen Qualitidten
ausgestattet, welche mit seiner Person
nur bedingt in einem Zusammenhang
stehen.

Sigmund Freud hat wihrend den Ge-
sprachen mit seinen Patienten eine we-
sentliche Entdeckung gemacht. Er
stellte fest, dass im Laufe einer Be-
handlung aufgrund der Intensitdt der
Gespriache und aufgrund der klaren
Rollenaufteilung zwischen Helfer und
Hilfesuchendem der Patient geneigt ist,
alte Beziehungsmuster und alte Kon-
fliktmuster im Verhiltnis zum Thera-
peuten wiederzuerleben. Diesen Me-
chanismus, dank welchem Freud
schneller und emotionsnaher an das
Unbewusste des Patienten herankam,
nannte er Ubertragung.

Auch der Physiotherapiepatient expo-
niert sich in einer an die Freud’sche
Psychoanalyse erinnernden Art. Nicht
nur die oftmals in der Physiotherapie
verwendete Liege, welche Entspan-
nung und Offnung fordert, mahnt an die
Freud’sche Technik. Auch die Tatsache,
dass hier eine Helfender den Hilfesu-
chenden wihrend ldngerer Zeit pro-
zessartig bei der Bewiltigung von
Symptomen begleitet, 16st dhnliche
friihkindliche Kind-Eltern-Muster aus,
wie dies Freud mit seiner Methode zu
provozieren versuchte. Gerade, indem
der Physiotherapiepatient vom Physio-

e
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therapeuten eine Einflussnahme auf
seinen Korper erwartet, wird oftmals
das Beziehungsverhiltnis zur eigenen
Mutter, welche in frithen Kindesjahren
sich dem eigenen Korper angenommen
hatte, reproduziert. Dadurch werden
alte Beziehungswiinsche, alte Befiirch-
tungen und alte Beziehungsfrustratio-
nen wiedergeweckt. Es konnen zértli-
che Gefiihle fiir eine umsorgende
Mutter, dngstliche Gefiihle in bezug auf
eine strenge, fordernde Mutter,
Wiinsche nach Anerkennung und Zu-
wendung durch den Vater oder auch
Gefiihle der Enttduschung iiber einen
desinteressierten Vater reaktiviert wer-
den. Diese noch beliebig zu ergiinzen-
den Ubertragungsformen verleihen
auch der physiotherapeutischen Be-
handlungssituation ihr einmaliges
Gepriége. Hier ist oft die Ursache fiir
eine aufféllige Reaktion des Patienten
im Sinne einer libermissigen Begeiste-
rung und Idealisierung oder anderseits
im Sinne von Enttduschungen und Be-
handlungswiderstinden zu finden.

Erkennt der Physiotherapeut die Uber-

tragungsform, so gelingt es ihm, das
psychisch-physische Verhalten des Pa-
tienten besser zu verstehen. Oftmals
kann dadurch auch erkannt werden,
dass das korperliche Symptom eine be-
stimmte psychische Funktion hat. Bei
Storungen im Patient-Therapeuten-
Verhiltnis kann die Analyse des Uber-
tragungsmusters den Schliissel fiir eine
Entspannung des Verhiltnisses darstel-
len. Doch nicht nur der Patient prégt
das emotionale Klima einer physiothe-
rapeutischen Behandlung. auch der
Therapeut partizipiert gefiihlsméssig
am physiotherapeutischen Prozess.

Auch er wird vielleicht durch gewisse
Eigenschaften des Patienten an friihere
fiir ihn zentrale Beziehungspersonen
erinnert. Diese gefiihlsméssige Haltung
eines Therapeuten gegeniiber dem Pa-
tienten hat Freud «Gegeniibertragung»
genannt. Auch innerhalb einer physio-
therapeutischen Behandlung wirken
solche Gegeniiberttragungsphdnomene
in bezug auf das emotionale Klima
priagend. Insofern kann es fiir eine Ent-
spannung innerhalb einer physiothera-
peutischen Beziehung wesentlich sein,

dass der Therapeut Klarheit iiber seine
Gefiihle dem Patienten gegeniiber
erlangt.

Sigmund Freud hat mit seinen Patien-
ten hauptsichlich gesprochen, und mir
ist bewusst, dass der Physiotherapeut
hauptsidchlich handelt und die Sprache
mit Ausnahme von verbalen Anweisun-
gen nur peripher gebraucht. Trotzdem
glaube ich, dass die verbale Interaktion
zwischen Patient und Therapeut fiir das
vorhin beschriebene emotionale Klima,
welches die Basis fiir die technischen
Fortschritte des Patienten darstellt, von
zentraler Bedeutung ist. Denken wir
beispielsweise an die chronischen Pa-
tienten, welche oftmals sich mit einer
progredienten oder irreversible Schidi-
gungen hervorbringenden Krankheit
auseinandersetzen miissen. Im Ge-
sprich, welches meiner Meinung nach
die physiotherapeutische Behandlung
begleiten oder umrahmen sollte, wird
der Patient iiber die als Folge der kor-
perlichen Symptomatik auftretenden
Gefiihle berichten.

Solche emotionalen Ausserungen bil-
den fiir den Verlauf der physiotherapeu-
tischen Behandlung eine Chance.
Indem der Patient iiber die Krdnkun-
gen, Befiirchtungen und Behinderun-
gen, welche die Krankheit ausgeldst
hat, berichten kann, 6ffnet und ent-
spannt er sich fiir die physiotherapeuti-
schen  Bestrebungen. = Umgekehrt
besteht die Gefahr, dass bei einem feh-
lenden Gesprich zwischen Patient und
Therapeut gewisse krankheitsspezifi-
sche Emotionen des Patienten unter-
driickt werden und so zu einer Ver-
krampfung innerhalb der physiothera-
peutischen Behandlung fiihren.

Neben den Chronikern méchte ich auf
Patienten mit Riicken-, Nacken- und
Kopfschmerzen hinweisen, deren Sym-
ptome psychisch mitverursacht wur-
den. Solche Patienten versuchen unbe-
wusst, tiefere seelische Konflikte zu
verdriangen, indem sie den Korper als
Konfliktherd in den Vordergrund
riicken. Konzentriert sich hier der Phy-
siotherapeut ausschliesslich auf das
Préasentiersymptom, in diesem Falle
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den Riicken-, Nacken- oder Kopf-
schmerz, so verstiarkt er unter Umstédn-
den die Somatisierungstendenz des Pa-
tienten. Gelingt es ihm anderseits, an
die dem korperlichen Symptom zu-
grundeliegende emotionale Problema-
tik heranzukommen, so kann eventuell
eine korperliche Entspannung, manch-
mal sogar eine Reduktion der korperli-
chen Symptomatik herbeigefiihrt wer-
den.

Weder der chronische noch der psycho-
somatische Patient erwartet vom Phy-
siotherapeuten psychotherapeutische
Interventionen. Ihm ist vielmehr oft-
mals schon damit geholfen, wenn er die
Moglichkeit spiirt, tiber die mit der kor-
perlichen Verfassung im Zusammen-
hang stehenden Gefiihle sprechen zu
konnen. Der Physiotherapeut kann
ohne allzuviel zu interpretieren oder zu
organisieren schon durch das aufmerk-
same Zuhoren eine Entlastung des Pa-
tienten und gleichzeitig eine Entlastung
dessen Korpers herbeifiihren. Beurteilt
dann der Physiotherapeut die psychi-
sche Situation des Patienten als gravie-
rend, kann er dem Patienten insofern
helfen, dass er ihn an eine psychothera-
peutisch geschulte Person liberweist.

Hier taucht nun immer wieder das Wort
«helfen» auf. Helfen ist ein belastender
und mit vielen verschiedenen personli-
chen Vorstellungen verkniipfter Be-
griff. Nicht alles, was ich als erfolgrei-
che Hilfeleistung betrachte, hilft effek-
tiv. Anderseits helfe ich manchmal,
ohne helfen zu wollen. Die physiothe-
rapeutische Hilfeleistung ist durch die
Messbarkeit des Fortschrittes tiberpriif-
bar. Dies hat den Vorteil, dass der The-
rapeut sich von der Effektivitit seiner
Hilfeleistung tiiberzeugen kann. Der
Nachteil besteht darin, dass im Falle
geringer oder kleiner Fortschritte der
mangelnde messbare Erfolg zu Frustra-
tionen fiihrt. Mit scheint, dass hier eine
wesentliche Problematik in der Ent-
wicklung eines Berufsselbstverstind-

nisses besonders bei Physiotherapie-

schiilern liegt: es muss mit der Zeit
gelernt werden, dass wir nicht in jedem
Falle «helfen» konnen. Es gibt Patien-
ten, denen physiotherapeutisch kaum
oder gar nicht geholfen werden kann.

i
FSE

Solche Enttduschungen in Bezug auf
den mangelnden Erfolg der eigenen
therapeutischen Intervention erfahren
verschiedene Berufsgruppen im medi-
zinisch-psychologischen Sektor.
Wolfgang Schmidbauer berichtete von
diesem Phénomen in seinem Buch mit
dem gutgewidhlten Titel «Hilfslose
Helfer». Sicherlich ist ein Mensch, der
gewillt ist zu helfen — psychodyna-
misch gesehen wiirden wir vielleicht
sogar behaupten, ein Mensch, der in-
nerlich gezwungen ist zu helfen — in
seiner Helferidentitit verunsichert,
wenn ihm eine Hilfeleistung misslingt.
Doch hier gilt es zu fragen, was denn
Hilfe iberhaupt bedeutet. Sicher hat ein
Physiotherapeut einem Apoplektiker
geholfen, wenn er ihm das Gehen
wieder beigebracht hat. Aber ist eine
Beinmassage bei einem terminalen
Krebspatienten nicht auch eine Hilfe-
leistung, wenn auch kein messbarer
Erfolg eintritt? Diese relative Betrach-
tungsweise der Hilfeleistung scheint
mit eine wesentliche Voraussetzung fiir
das reife Arbeiten mit korperlich
kranken oder behinderten Menschen zu
sein. Ich glaube, dass das innere Weg-
riicken von der positivistischen Einstel-
lung, nur messbarer Erfolg sei wahre
physiotherapeutische Hilfe, eine we-
sentliche Voraussetzung fiir ein gutes
und befriedigendes Arbeiten in diesem
Bereich beinhaltet. Mir ist dieser
Standpunkt besonders aus der Warte
des Psychologen wichtig: ich meine,
eine physiotherapeutische Hilfelei-
stung beinhalte mehr, gute physiothera-
peutische Hilfeleistung ist immer auch
psychische Hilfeleistung. Insofern
bildet gar eine nur bedingt von messba-
rem Erfolg gekronte physiotherapeuti-
sche Intervention sehr oft eine Hilfelei-
stung, eine globalere und nicht sich
ausschliesslich auf das Symptom be-
schrinkte Hilfeleistung.

Das Fazit ist, dass der Physiotherapeut
mehr als reiner «Physio»-Therapeut ist.
Viele Patientenberichte bestitigen
diese These. Darin spiirt man immer
wieder, dass der Physiotherapeut oft-
mals die wichtigste Bezugsperson im
Krankenhaus darstellt. Er ist Exponent
der Hoffnungen auf einen verbesserten

korperlichen Zustand, er ist auch
gleichzeitig oftmals Vertrauensperson
und wichtigster Gespriachspartner. Das
emotionale Engagement des Therapeu-
ten, seine Aufmerksamkeit den emotio-
nalen Botschaften des Patienten gegen-
iber und die Sorge um das Gesprich
sind die Bedingungen fiir das Konstel-
lieren eines stimmigen emotionalen
Klimas. Dieses Klima ermdglicht dann
seinerseits ein volles Ausschopfen der
vielen kreativen Moglichkeiten einer
physiotherapeutischen  Intervention.
Ein Arbeiten in einem solchen emotio-
nal stimmigen Klima, das wiinsche ich
Ihnen allen fiir ihre berufliche Zukunft.

Adresse des Autors:

Dr. phil. A. Liatowitsch
Klinischer Psychologe
Rheumaklinik
Stadtspital Triemli
8063 Ziirich
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