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Das Behandlungsdreieck

Behandlung

Innerhulb der Dreierbezichung Therapeut — Patient -
Behandlung liisst sich eine dreitache Verbindung erkennen.
Das Behandlungsdreieck beinhaltet eine dreifache Bezie-
hung oder besser eine dreifache Behandlungserlaubnis.
Befinden sich diese Wechselbeziehungen in einem ausgewo-
genen, zustimmenden Verhiiltnis, so ist eine allseitige

Behandlungserlaubnis gegeben.

Die  Behandlungserlaubnis
zwischen Behandlung und Pa-
tient wird angesprochen, an aus-
gewihlten Reaktionen auf The-
rapie-Reize hin untersucht und
als vertriglich oder unvertrig-
lich gewertet. Die Wertung er-
folgt einerseits durch eine Be-
fragung des Patienten selber, an-
dererseits anhand des Binde-
gewebetastbefundes. Der Bin-
degewebetastbefund ist durch
die Bindegewebemassage von
E. Dicke und H. Teirich-Leube
bekannt geworden. Durch Ch.
Heidemann hat die Tastdiagnostik
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eine weitreichende Erweiterung
erfahren.

Das Behundlungsdréi&ck

Eine  Dreieckskonstruktion
gilt in sich selber als stabil. Fehlt
nun eine dieser Verbindungen
oder dominiert eine dieser
Seiten iiber die Gesamtbehand-
lungsdauer hin, so besteht eine
Tendenz zu Instabilitit, Un-
sicherheiten,  Enttduschungen
oder Vertrauensverlusten seitens
des Patienten oder seitens des

Therapeuten

gegeniiber  den
eigenen  Behandlungsmassnah-
men. Innerhalb der Physiothera-
pie oder allgemein fiir jede thera-
peutische Beziehung gilt die Frage
nach dem Gleichgewicht inner-
halb dieser Dreierbeziehung. Der
Therapeut hat sich deshalb sechs
Fragen zu stellen.

Eine Vielzahl von Fragen ste-
hen somit zur Beantwortung
offen. In der Physiotherapie
der SUVA-Rehabilitationsklinik in

Bellikon bewihrte sich diese
ganzheitliche Fragestellung nach
dem therapeutischen Gleichge-
wicht mit den entsprechenden
elementaren Grundfragen.

Das Heilen und Pflegen gehort
ohne Zweifel zu den schonsten
Berufsaufgaben. Aber gerade die
therapeutischen Berufe sind heute
besonders von der Gefahr be-
droht, durch den Verlust der
menschlichen und der therapeuti-
schen Tragkraft die Behandlungs-
stabilitit zu verlieren. Der Drei-
ecksvorschlag stellt die Einzel-
heiten unter den Schirm des Gan-
zen und gibt auch Gelegenheit, auf
Einzelfragen einzugehen.

Die Entwicklungsgeschichte
des Behandlungsdreieckes voll-
zieht sich nicht nach einem ide-
ellen Plan in der dusseren Welt,
sondern in den geistigen Erleb-
nissen und Taten der einzelnen
Therapeuten. Trotz der gleich-
zeitigen Beziehungsabliufe auf al-
len Ebenen, tritt je nach Ent-

—Habe ich als Therapeut eine ausgebildete Beziehung zu meiner

Behandlungstechnik?

— Hat die Behandlungstechnik als Technik oder eher als Kunst eine
Beziehung zum Therapeuten selber?
— Habe ich als Therapeut eine therapeutische Beziehung zu meinem

Patienten?

— Hat der Patient eine Vertrauensbeziehung zum Therapeuten?
—Hat der Patient in seiner Wesensart eine Beziehung zu meiner

Behandlung?

— Hat meine Behandlungstechnik eine Beziehung oder, besser
gesagt, besteht eine Indikation meiner Behandlungsmassnahmen
gegeniiber den Krankheitsprozessen selber?
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wicklungszeit eine Wechselwir-
kung deutlicher hervor. Wihrend
der Lehrlings- oder Studentenzeit
bildet sich vorwiegend die Bezie-
hung zur eigenen Behandlungs-
technik. Die Studienzeit beschif-
tigt sich mit Grundausbildungs-
inhalten, mit Vergangenem und
arbeitet das bisher bewihrte
Kulturgut auf, bis ein Anschluss an
die Gesellen- oder Nachdiplom-
zeit gefunden werden kann.
Charakteristisches fiir die Ge-
sellenzeit sind die Wanderjahre,
die Auseinandersetzung mit Ge-
genwartsfragen. In dieser Zeit bil-
det sich vor allem die Basis der
Dreierbeziehung aus. Mit dem
mittelbaren und unmittelbaren
Erleben und Kennenlernen der
leiblichen, seelischen und geisti-
gen Wesensziige des Patienten bil-
det sich die Sozialkompetenz aus.
Nach unzihligen Aussagen in un-
serer Zeit zu urteilen, kime dieser
Basisbeziehung allein eine wichti-
ge Rolle zu. Besteht eine ungute
Basis, fallen sidmtliche Behand-
lungsversuche durch. Die Basis
gewihrleistet die eigentliche Be-
handlung, ersetzt sie aber keines-
wegs. Mit den zunehmenden Er-
fahrungen der eigenen Behand-
lungstechniken stellt sich die
Frage nach den aktuellen Indi-
kationen. Mit dieser Frage tritt die
Therapeuten-Biographie in die
Meisterzeit ein und gibt dem
Dreieck sichere Stabilitdt. Sdmt-
liche Befunde werden vom Mei-
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Gesellenzeit

ster als Frage empfunden und
jede Behandlung als entsprechen-
de Antwort erlebt. Ein kultur-
schaffendes Element ist zu erken-
nen, ein besonderer Dialog, jede
Fragestellung verdndert in ihrer
Antwort die Welt, das Bewusstsein
um das Leibesgeschehen im indi-
viduellen Mikrokosmos des Men-
schen. Bewihrte Antworten wer-
den in die Kulturchronik eingetra-
gen und selbstverstidndlich von
den Lehrlingen bzw. Studenten
dankbar aufgenommen und auf-
gearbeitet. Die Meisterzeit be-
schiftigt sich in ihrer Natur mit
der Zukunft, mit der eigentlichen
Kultur der Medizin. Zusammen-

“\

Patient

L

Gegenwart
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Das Behandlungsdreieck in Vergangen-
heit, Gegenwart und Zukunft

fassend kann gesagt werden: Das
Behandlungsdreieck gewihrt ein
vertrauensvolles, auf der Sache
begriindetes Verhiltnis zwischen
Therapeut und Patient.

Der Bindegewebelusibefund ~

Die Hand ist das Werkzeug des
kiinstlerischen Gestaltens im Bil-
den, Malen, Musizieren, und sie
ist schliesslich, sofern sie als ta-
stendes Organ zugleich Sinnesor-
gan bedeutet, ein Instrument der
menschlichen Erkenntnisbildung.
Der Mensch als Sinneswesen ist
angesprochen mit der einzigarti-
gen Begabung, Begriffe zu bilden.
Im Begreifen des Bindegewebes
liegt ein ritselhaftes Phinomen.
Hautbezirke mit erhohter Span-
nung und Hautbezirke mit Unter-
spannung lassen sich mit ange-
passten Therapiereizen ausglei-
chen und auch im Tonus stabili-
sieren. Stimmen die Behandlungs-
reize nicht zu, erfolgt kein Aus-
gleich und/oder die Dystonie im
Gewebe nimmt an Spannung zu.
Die Ertastung des Spannungszu-
standes erfolgt weitgehend mit
der Hautfaltenmethode.

Die Haut stellt ein hochsensiti-
ves Sinnesorgan dar. Feinste Be-
handlungsreize reflektieren sich
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Die Hautfalte wird auf gleicher Hahe
gleichzeitig rechts und links der Wirbel-
siiule behutsam in einer bestimmien
Schichttiefe abgehoben und in bezug auf
Spannung und Konsistenz verglichen.

innerhalb der Korperdecke, be-
sonders paravertebral entlang der
gesamten Wirbelsiule im Sinne ei-
ner Spannungsidnderung, und dies
in den verschiedensten Gewebe-
schichten. Vielen Therapeuten
und Arzten ist dieses Phinomen
nicht bekannt und kann deshalb
auch nicht wahrgenommen wer-
den.

Der geschulten Hand wird es
nach einiger Ubung méglich sein,
die iiberspannten bzw. die un-
terspannten Hautzonen und Bin-
degewebezonen zu diagnostizie-
ren und deren Spannungsverin-
derungen auf gesetzte Therapie-
reize hin im Sinne einer Eutonie
zu erkennen. Ein Spannungsaus-
gleich der gesamten Riicken-
region weist auf eine Akzeptanz
der gewihlten Behandlung hin
und lisst die positive Wirksamheit
nachweisen. Die Behandlungs-
erlaubnis zwischen Behandlung
und Patient ist gegeben.

Die Spannungsreaktionen

Selbstwahrnehmungen  der
Korperlichkeit werden als Ge-
meingefiihle  bezeichnet, als
Empfindungen von Schmerz, Hun-
ger und Durst, also als Organ-
erlebnisse. Durch eigene Gefiihls-
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CorpoMed®-Kissen
flr eine bessere Lagerung

—vielseitig verwendbar in der Physiotherapie

—einzigartige Fullung: mit Luft geflllte Mini-
Kigelchen

—diese Fullung bewirkt, dass die Kissen
sich einerseits jeder Korperform anpassen,
dass sich andererseits eine gegebene
Form nicht ungewollt &ndert.

Die Schnecke: zur Entlastung
der Lendenwirbelsdule

Zur Entlastung des Nacken-
und Schultergiirtels

Seitenlage ohne Rotation in der Wirbelsaule

Senden Sie mir bitte: Stempel:

1 Prospekte
[ Preise, Konditionen

BERRO AG

N

Qostfach, 4414 Fillinsdorf, Telefon 061 - 901 88 44 .

.

Diejée‘rSfuhI sitzt, |

weil er Sie bewegt.
Von Wilkhahn.

Kissling Werbung

Nattirlich kénnen Sie den FS von
Wilkhahn weicher oder harter
einstellen, so wie Sie es gern haben.
Aber wie auch immer: sobald Sie auf
ihm sitzen, kommt er in Bewegung.
Durch eine innovative Techno-
logie passt sich der FS jeder Ihrer
Kérperbewegungen vollkommen
an. Dies geschieht durch blosse
Verlagerung des Kérpergewichtes,
ohne dass Sie Hebel oder Tasten
bedienen missen. Durch den pro-
gressiven Federdruck beim Zurtick-
lehnen bewegt der FS Sie, sich beim
Sitzen immer wieder zu bewegen.

FS 211.

Die FS-Linie ist ein Programm, das mit
seinen Modellen alle Funktionsbereiche
formal einheitlich abdeckt: vom
Bildschirmarbeitsplatz bis zum Top-
Management

Dieses Bewegungssitzen beugt
einer degenerativen Veradnderung
im Bewegungssegment lhrer
Wirbelsaule vor. Und das bedeutet
gesundes und bis zum Feierabend
bequemes Sitzen.

Sie fuhlen sich immer noch fit,
wenn andere bereits den Rucken
spuren. Dass eine so hoch
entwickelte Technologie keine
Halbheiten beim Design duldet,
sieht man sofort: «<Form follows
function» heisst hier das Prinzip.
Weil dieser formschéne Burostuhl
Sie in Form halt, sitzt er.

Wilkhahn. Sitzt.

Wilkhahn AG, Postgasse 17, Postfach, 3000 Bern 8
Telefon 031/21 11 65, Telefax 031/225 371



qualititen nehmen die Patienten
die innere Lebensverfassung des
Organismus wahr, verspiiren das
Wohltuende einer Behandlung,
verspiiren eigene leibliche Pro-
zesse. Uberrascht, erstaunt und
verwundert erkennt man oft eine
Diskrepanz zwischen Aussage und
Spannungsreaktion im Gewebe.
Bei schmerz- und korpererfahre-
nen Patienten konvergieren hin-
gegen hiufig Aussage und eutoni-
sche Reaktion. Damit ist die Frage
nach der Richtigkeit der wohltu-
enden Gefiihlsdusserung gestellt.
Das Unvermdgen, Gefiihle hinrei-
chend wahrzunehmen und richtig
zu beschreiben, ldsst den Thera-
peuten eventuell in einer Richtung
dystoner Gewebsreaktionen be-
handeln. Im Sinne eines eutoni-
schen Behandlungszieles ist die
Behandlungserlaubnis so nicht
gegeben. In diesem Zusammen-
hang ldsst sich auch auf das
Problem der oft ausgefiihrten
Selbstbehandlungen  hinweisen.
Zur Wiederherstellung des Gleich-
gewichtes und der Tonusstabilitit
gibt es verschiedenste therapeuti-
sche Anwendungen. Der Thera-
peut sollte die Ausgleichsgesetze
kennen und mit Einbezug der
Tastbefunde die jeweils zustim-
mende Therapie anwenden.

Mit Blick auf lokale, dolente
sowie dystone Gewebebezirke be-
steht die Moglichkeit der Unan-
sprechbarkeit auf Therapiereize
hin. Tastkontrollen zeigten jeweils
ein Nichtmitreagieren der kor-
respondierenden Gewebe. Die
Hintergriinde mogen vielschichtig
sein, wie der Mensch ein viel-
schichtiges Wesen in seinem leib-
lichen, seelischen und geistigen
Sinn zu sein scheint.

Der Einbezug des Rumpfes
oder die segmentale Behandlung
bei refraktiren Geweben bewihr-
te sich auch in meiner therapeuti-
schen Arbeit. Die Notwendigkeit,
vom lokalen Geschehen auch die
funktionellen Zusammenhinge zu
sehen, ermdglicht Wirkungsnuan-
cen, die bei lokalen Massnahmen
nicht zu erzielen sind. Als sehr
wirksam erwiesen sich resistive

SPV/ FSP/ FSF/ FSF

Patientenbeispiel 1

Ein Patient klagt iiber im-
mer wiederkehrende Arm-
Schulter-Beschwerden rechts,
die zun4chst mit einer leichten
Verdnderung der Halswir-
belsdule zusammenzuhingen
scheinen und entsprechend be-
handelt werden. Wenn nun
aber diese sonst erfolgreiche
Behandlung keine Besserung

Bewegungsiibungen der Extremi-
titen mit Einbezug der Wirbel-
sdule oder aufbauend selektiv
iiber den Rumpf selber. Ausge-
gliederte Korperregionen haben
die Tendenz, mit lokalen Appli-
kationen nicht addquat zu reagie-
ren. Betrachten wir das Ganze, so
diirfen wir sagen, die Umsetzung
einer Eingliederung erfolgt aus-
schliesslich iiber einen funktio-
nellen Behandlungsansatz.

Eine der wohl schwierigsten
Fragen im therapeutischen Pro-
zess stellt die Frage nach dem

Patientenbeispiel 2

Eine Patientin mit Nackenbe-
schwerden wird mit leicht mobi-
lisierenden passiven Bewegun-
gen im zerviko-thorakalen Uber-
gang behandelt. Nach der ersten
Sitzung loste sich die Spannung,
und eine Bewegungsfreiheit
wurde empfunden. Patientin und
Therapeut waren zufrieden.
Zwei Tage spiter prisentierte

bringt und der Bindegewebe-

tastbefund zum Beispiel eine
Leber-Gallen-Zone durch die
festere Verhaftung der Haut-
falte auf der rechten Seite im
Vergleich zu links ergibt und
daraufhin eine Umstellung der
bisherigen Behandlung erfolg-
te, so verschwinden — nach
meiner mehrfachen Erfahrung
— oft die bisher nicht beein-
flussbaren ~ Arm-Schulter-Be-
schwerden.

Mechanismus der Symptomverla-
gerung dar, der Versuch des Orga-
nismus, seine eigene pathologi-
sche Stabilitdt iiber die Symp-
tombildung zu halten. Das Ritsel,
das der Mensch hier aufgibt, ist
im Patientenbeispiel 2 erkennbar.

Unter welchem Blickwinkel
miisste dieses Beispiel gesehen
werden, damit daraus eine
Erkenntnis fiir die Therapie ge-
wonnen werden kann? Die
Symptome bilden, weil sie selbst
Prozesscharakter haben, eine
neue Ordnung, eine Art von

sich ein neues Krankheitsbild:
Die Nackenbeschwerden bestan-
den nicht mehr, doch beklagte
sich die Patientin iiber lumbale
Beschwerden mit Ausstrahlun-
gen ins Bein. Erneute Mobilisa-
tionen der lumbalen Segmente
in ventraler Richtung linderten
die Beschwerden, und — man
konnte es kaum glauben — die
Nackenbeschwerden meldeten
sich wieder.
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Diskusston

Gleichgewicht. Nimmt man nun
ein Symptom aus Uberlegungen
beziiglich der lokalen Situation
weg, so besteht das Bestreben,
unmittelbar danach neue Sym-
ptome zu bilden. Storfelder wer-
den verlagert, und irgendwo im
Organismus melden sie sich wie-
der in neuer Gestalt und Qualitit.
Das sinnvolle therapeutische Ein-
greifen bedarf einer Behandlungs-
erlaubnis zwischen Behandlung
und Patient. Durch eine vorherige
Uberpriifung  der  Gewebe-
reaktionen ldsst sich die Behand-
lung in Raum und Zeit festlegen.
Die Vorstellung, dass Krankheits-
symptome Folgen nicht beliebiger,
sondern gerichteter Reaktionen
sind, wird umso einleuchtender
und vertrauter, je vollstindiger
und klarer uns das Bild des
Ganzen wird. Konsequenzen fiir
die therapeutische Arbeit sind die
vorgingigen, ganzheitlichen und
begleitenden Tastkontrollen, um
der Gefahr der latenten Symptom-
verlagerungen vorzubeugen.
Erfahrungen mit Korperreak-
tionen auf Therapiereize hin wer-
den von verschiedensten Behand-
lungskonzepten einbezogen. Der
Physiotherapeut ist auf den jeweils
richtigen Verarbeitungsmodus der
Therapien in leiblicher und seeli-
scher Hinsicht angewiesen, um so
die zustimmende Dosierung zu
finden und die Behandlungssta-
bilitt letztlich zu gewihrleisten.

Dicke, E.; Schliack, H.; Wolff, A.:
Bindegewebsmassage. Mit Beitrigen
von Bruckmann, E.; Hendricks, A.;
Klein, S.; Langendorfer, G.; Mutschler,
H.-H.; Walter, G. Zebnte Auflage,
Hippokrates Verlag, Stuttgart, 1977.

Teirich-Leube, H.; Grundriss der
Bindegewebsmassage, 9. Auflage. Gustav
Fischer Verlag, Stuttgart/New York, 1980.

Heidemann, Ch.; Meridiantherapie.
Die Wiederberstellung der Ordnung le-
bendiger Prozesse. Band 1 und 2, un-
verdnderte Auflage, Eigenverlag, 1984.

Zum  Begriff der Alexithymie:
B.IL; Knaak, L.;
Dickhaut, H.H.; Der Arzt als Arznei. Das
therapeutische  Biindnis mit  dem
Patienten. Seite 59 ff., vierte vollstindig

Luban-Plozza,

neu iiberarbeitete Auflage, Deutscher
Arzteverlag, Koln, 1987.

Teirich-Leube, H.; Therapie iiber
das Nervensystem. Reflexzonenmassa-
ge, Funktionsstorungen des Gallen-
flusses und ihre Bebandlung. Band 4,
Herausgeber Gross, D. und weitere.
Hippokrates Verlag, Stuttgart, 1963.

Nr. 9 — September 1992



	Die Behandlungserlaubnis

