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l#ie folgenden Ausführungen befassen sich mit

der Frage, wie verschiedene Ziele und

unterschiedliche Auswirkungen der Therapie des

Bewegungssystemes zueinander in Beziehung

gebracht und in ein Gesamtkonzept eingeordnet

werden können. Diese Frage stellt sich angesichts

der heutigen Methodenvielfalt und der

zunehmenden Akzeptanz für die Bedeutung, welche

psychische und soziale Faktoren neben den

biologischen Phänomenen sowohl für die Pathogenese

wie für eine erfolgreiche Therapie besitzen.

Dabei ist die Bewegungstherapie im

Zusammenhang mit der kulturellen Therapie und

insbesondere mit der medizinischen Entwicklung der

westlichen Industriegesellschaft zu sehen.
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Die kulturelle Entwicklung
der Industrienationen hat dazu

geführt, dass unser Zeitalter -
von heute aus gesehen - als

Jahrhundert der Spaltungen bezeichnet

werden muss. Spaltung und

Abspaltung sind kulturpsychologisch

zentrale Phänomene als

Spaltung innerhalb der Person,

aber auch der Gesellschaft und

der Materie überhaupt. Im Spal-

tungsprozess werden zusammengehörige

Bereiche, die meist eine

Dualität bilden, nicht nur voneinander

getrennt, sondern auch je

für sich isoliert. Die beiden

Bereiche werden entweder im Sinne

der Dialektik nur abwechslungsweise

wahrgenommen, gelebt

oder «behandelt», als ob es -
mindestens vorübergehend - den

anderen Bereich gar nicht gäbe.

Oder der eine von beiden

Bereichen wird völlig vernachlässigt,

verleugnet und vergessen.

Auch in der Medizin ist eine

Spaltungstendenz des Fachs

selbst schon früh in diesem

Jahrhundert erkannt worden,

beispielsweise durch den Zürcher

Psychiater Eugen Bleuler.

Einige in der Medizin bedeutsame

Dualitäten, die der Spaltung

unterlagen, sind in der nachfolgenden

Übersicht aufgeführt. Dabei

haben sich nicht nur Spezialgebiete

abgegrenzt und eine eigene

Sprache entwickelt, wie dies

für bestimmte Forschungsvorhaben

notwendig ist, die Bereiche

haben sich auch isoliert und den

Kontakt untereinander verloren.

So kam es zu so irreführenden

Trennungen wie derjenigen
zwischen Forscher und Praktiker,

Somatiker und Psychiker,
Schulmedizin und Alternativmedizin.

Spaltung und Abspaltung wurden

oft zu einer Strategie des

Umganges mit persönlichen und

gesellschaftlichen Aufgaben und

Belastungen. Dies hat sich inzwischen

nicht nur als unzweckmässig,

sondern auch als destruktiv

erwiesen.

Zur Überwindung der Spaltung

entstanden die Konzepte der

Komplementarität und insbeson-

Einige Dualismen der Medizin

Mensch als Objekt,

Generelles, z.B. Fallberichte

Krankheitssymptome

Biologische, materielle

Zustände und Prozesse

<+> Mensch als Subjekt,

Individualität, z.B. persönliche

Patientenbeziehung, eigene

Entwicklung

+ Psychische Zustände und

Prozesse

Spezialisierung, ^ Überblick, Strukturen,

Beschränkung auf Teilaspekte Ganzheit

Rationalität, Planung

wiederholbare Erfahrung,

Regeln

Theoretische Reduktion,

Operationalisierung,

Klassifikation, Zustände

(+) Intuition, Empathie,

Einmaligkeit,

spontaner Entschluss

<+> Komplexität, Variabilität,
Prozesse

Machbarkeit, methodisches ^ Zufall, Unvorhergesehenes,

und technisches Können Ereignis, Transzendenz

«Gesicherter», aktueller ^ Permanentes In-Frage-Stellen,

Stand von Wissen und Können Wissensveränderung und

Erneuerung

dere der Dialogik. Sie postulieren

beide - allerdings auf

unterschiedliche Weise - die Beachtung

beider Gegenüber einer

Dualität als bipolar strukturierte

«Zwei-Einheit». Während in den

Naturwissenschaften die

Komplementarität eine immer stärker

beachtete Rolle spielt, bevorzugen

wir, aus Gründen, die hier

nicht dargestellt werden können,

die Dialogik.

In seiner allgemeinen Form

besagt das dialogische Prinzip,
dass zwei Gedanken, die nicht

gleichzeitig gedacht werden kön-

Studie

nen, oder zwei Strebungen, die

nicht gleichzeitig verwirklicht
werden können, oder zwei

Begriffe, die sich gegenseitig aus-

schliessen und je einen Bereich

für sich bezeichnen, gleichzeitig

(das heisst nicht nacheinander)

und gleichwertig (das heisst

ohne Über- oder Unterordnung)

gemeinsam das jeweils Ganze

bilden. Im Rahmen dieser Ausführung

muss auf so entscheidende

Abgrenzungen von anderen

dualistischen Prinzipien wie von der

Dialektik, aber auch vom Kom-

promiss, von der Koexistenz oder

von der Analogie ebenso verzichtet

werden wie auf eine Diskussion

der Unterschiede und der

Beziehungen zum Prinzip von Yin

und Yang und zur Komplementarität.

Das dialogische Prinzip ist

nicht nur ein Metaparadigma des

Denkens, sondern gleichzeitig
eine Lebenshaltung, welche die

Gefühle, die sozialen Beziehungen

und das alltägliche Verhalten

und Handeln umfasst.

Im Sinne der Dialogik
gehören die oben genannten
voneinander abgetrennten Bereiche

der Medizin gleichzeitig und

gleichwertig zusammen. Dabei

werden die jeweiligen Besonderheiten

des einen oder des anderen

beibehalten, und auch der

zwischen ihnen bestehende

Unterschied und Widerspruch bleibt

bestehen. Ein weiteres, im

therapeutischen Bereich wichtiges

Beispiel eines dialogisch-komplementären

Verhältnisses ist die

bekannte Spezifität und Kooperation

zwischen rechter und linker

Grosshirnhemisphäre.

Die folgenden Ausführungen
befassen sich mit «Zwei-Einheiten»

innerhalb der Bewegungstherapie,

das heisst mit spezifisch

für die Bewegungstherapien
relevanten dualen Strukturen, die

sowohl im Rahmen der Theoriebildung

wie der Praxis gleichzeitig

und gleichwertig zu

berücksichtigen sind. Zusammengehörige,

sich aber auch ausschliessen-

de und in mancher Hinsicht

widersprechende Begriffe bilden

gemeinsam komplexe Systeme.

Solche komplexen Systeme sollen

für die Theorie durch Abbildung

II und für die Anwendung durch

Abbildung III veranschaulicht

werden.

Zur Theoriebildung (Abb.II):

Jede therapeutische Beeinflus-
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• maux de tête tenaces et résistants
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«the pillow»® offre un appui optimal à la tête et au cou;
en position latérale, la tête demeure en position médiane,
et, en position dorsale, il donne lieu à une extension
inapparente mais efficace.
La liberté de mouvement demeure tout à fait intacte.

Il existe 3 modèles:
Normal: «Standard» et «Soft», pour les patients de pois
corporel respectivement supérieur et inférieur à 65 kg.
«Travel»: «Standard» et «Soft», pour les voyages et pour
les patients au dos plat ou au cou court.

NOUVEAUTÉ: «Extra Comfort», en latex (matériau
naturel): «Standard» et «Soft», particulièrement agréables
et durables.
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des prospectus et des notices pour les patients, à afficher
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un exemplaire spécial de la publication
«Evaluation d'un coussin pour la tête en présence de
troubles cervicaux», de la Schmerzklinik à Bâle
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Vorstellung (mentale Arbeit)

Verstehen

Wissen

Dynamik

Vegetativum

Darstellung (Körperarbeit)

Motorik

)IE

Mechanik

Erleben

Üben

Abbildung II: Dualitäten der Bewegungstherapie:

theoretischer Hinlergrund.

Integration

(Zentrum)

Aussenraum

Ausatmung

Einatmung

Innenraum

Teil-Funktion

(Peripherie)

Abbildung III: Dualitäten der Bewegungstherapie:

praktische Durchführung.

Aufrichten

Schwerkraft

sung von Bewegungen setzt nicht

nur voraus, dass neue

Bewegungsmuster körperlich ausgeführt

werden (Darstellung
Körperarbeit), sondern auch, dass im

Patienten davon ein inneres Bild,
eine Vorstellung entsteht, welche

auf mentaler, seelisch-geistiger
Ebene zu verarbeiten ist. Sowohl

die körperliche wie die mentale

Arbeit braucht einerseits das

Verstehen und Wissen, das heisst

einen kognitiven (und emotionalen)

Prozess, und muss andererseits

konkret erlebt und eingeübt

werden. Ohne Übung bleibt das

Wissen blosse Rationalisierung
ohne therapeutischen Effekt;

Übungen ohne Erkenntnisschritt

bleiben sehr unsicher und können

zumeist von den Patienten

nicht in den Alltag übertragen

werden; sie werden damit fiir das

alltägliche Leben ebenfalls zu wenig

relevant. Bei jeder
Bewegungstherapie geht es ferner
sowohl um einen formalen, motori¬

schen Bewegungsablauf, das

heisst um die Mechanik der

Bewegung, wie auch um einen

Prozess, der eine zeitliche

Dimension hat und energetische

Vorgänge einschliesst und hier

als Dynamik bezeichnet wird.

Vom Therapieprozess wird dabei

sowohl das Bewegungsverhalten

SPV/ FSP/ FSF/ FSF Nr. 4-April 1993
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betroffen wie auch das Vegetative,

beispielsweise Atmung, Kreislauf

und andere Funktionen innerer

Organe.

Diese und die folgende

Aufstellung von «Zwei-Einheiten»

betreffen nicht eine spezifische

therapeutische Methode oder Schule,

denn nahezu jede Therapieform
läuft Gefahr, eines der beiden

Gegenüber zu vernachlässigen und

beispielsweise zu einseitig
mechanistisch zu werden, das Vegetative

zu vernachlässigen oder zu

übersehen, dass dem Patienten

nicht verständlich gemacht wurde,

worum es überhaupt geht.

Es gibt «Zwei-Einheiten», die

besonders für die Anwendung in

der Praxis gelten (Abb. III).
Beispielsweise betrifft jede

Bewegungsbeeinflussung eine Teilfunktion,

etwa des Armes, der

Beinbewegungen oder der Rückenhaltung;

gleichzeitig mit der

Teilfunktion muss aber auch eine

Integration in die gesamte

Bewegungsgestalt des Körpers erfolgen,

eine Koordination und der

Bezug zum Körperzentrum (dem

«Hara»). Jedes neue Bewegungsmuster

verändert ferner nicht

nur das Verhalten im Raum, in

welchem sich der Klient bewegt

und verändert, auch nicht nur
sein Körpergefühl, sondern auch

den Innenraum des Menschen.

So wird beispielsweise die

Zwerchfellbewegung beeinflusst

oder die Bewegung der Lungenflügel.

Zwei weitere Gegenüberstellungen

mögen selbstverständlich

scheinen, weil sie sehr

vertraut wirken; gerade sie weisen

aber auf die konkreten Schwierigkeiten

der Anwendung eines

dialogischen Prinzipes hin. Die Rede

ist einerseits von der Atmung.

Allzuoft werden Ein- und Ausatmung

nur als zwei aufeinanderfolgende

Phasen betrachtet, während

sie in Wirklichkeit miteinander

eng verkoppelt,
«verschränkt» sind. So bereitet sich

während der Ausatmung bereits

die Einatmung vor und umgekehrt;

das Folgende ist also

schon während des Vorange¬

henden anwesend, so wie sich

etwa ein Musiker schon beim

nächsten Takt «aufhält», während

er noch einen vorangehenden

Takt spielt. In ähnlicher Weise

sind alle Bewegungen des

Aufrichtens und der aufrechten

Haltung mit der Schwerkraft verbunden.

Alles, was mit der aufrechten

Haltung und der aufrichtenden

Bewegung zu tun hat, setzt

das Gefühl für die Schwerkraft

voraus und ein Körpervertrauen

in die tragende und stützende

Verankerung durch den Boden,

die mit einer Entspannung ein-
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