Zeitschrift: Physiotherapeut : Zeitschrift des Schweizerischen
Physiotherapeutenverbandes = Physiothérapeute : bulletin de la
Fédération Suisse des Physiothérapeutes = Fisioterapista : bollettino
della Federazione Svizzera dei Fisioterapisti

Herausgeber: Schweizerischer Physiotherapeuten-Verband

Band: 29 (1993)

Heft: 6

Artikel: Rucksicht auf den Rucken : Rucksicht auf sich selbst
Autor: Keel, Peter

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-930331

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 10.02.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-930331
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

und sie iiber psychop

Aus einer Reihe von wissen-
schaftlichen Untersuchungen sind
die in der Tabelle dargestellten
Personlichkeitsziige von psycho-
somatischen Patienten (hier am
Beispiel des Rheumapatienten)
dargestellt. Ahnliche Eigenschaf-
ten werden fiir Riickenschmerz-
patienten, Hypertoniker und auch
Krebspatienten beschrieben, d.h.
es handelt sich um relativ unspe-
zifische Merkmale. Wenn wir die
Liste genauer betrachten, so stel-
len wir fest, dass es sich zum Teil
um «typisch schweizerische» Ei-
genschaften handelt oder, allge-
meiner gesagt, mindestens in
westlichen Industrieldndern als
sehr erwiinscht geltende Person-
lichkeitsziige. Auf jeden Fall sind
diese Eigenschaften in der Gesell-
schaft sehr weit verbreitet, was
vielleicht teilweise erklirt, war-
um Riickenschmerzen ein so hiu-
figes Leiden sind. Aufgrund von
Bevolkerungsstudien konnen wir
annehmen, dass bis 80 Prozent
aller Fiinfzigjihrigen einmal in
ihrem Leben an ernsthaften
Riickenschmerzen gelitten haben.
Zu einem ernsten, behindernden
Gesundheitsproblem werden die-
se Beschwerden allerdings nur
bei etwa 10 Prozent der Betrof-
fenen. Dieser schwierigen Patien-
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Peter Keel, NFP 26B, Psychiatrische Universittsklinik, Basel

Ricksicht auf den Riicken,

Im Projekt «Multizenter-Studie Riickenrehabilitation» des Teil-
programmes B des Nationalen Forschungsprogramms Nr. 26
«Mensch, Gesundheit, Umwelt» werden teilweise neve Inter-
ventionsstrategien zu Rehabilitation von Riickenpatienten un-
tersucht. An einer Reihe von Rehabilitationskliniken wird im
Rahmen einer Multizenter-Studie ein ganzheitliches Behand-
lungsprogramm erprobt, welches auf eine Verbesserung der
Krankheitshewdiltigung durch Selbsthilfe abzielt. Die Selbsthilfe-
massnahmen umfassen neben einem sportmedizinisch ausge-
richteten Trainingsprogramm intensive Information und Bera-
tung im Sinne der Riickenschule sowie psychologisch gefiihrte
Gruppengespriiche. Ziel dieser Gespriiche ist es vor allem, den
Patienten die Grundﬁhilosophie der Behandlung zu vermitteln

ysische Zusammenhiinge avfzukldren.

tengruppe gilt das Interesse un-
seres Forschungsprogrammes und
der Multizenter.

Die Rolle der
Personlichkeitsmerkmale

Ein Teil der in der Tabelle auf-
gefiihrten Personlichkeitseigen-
schaften konnte auch mit dem
«Rosenzweig Picture Frustration
Test» nachgewiesen werden. Bei
diesem projektiven Test miissen
die Patienten bei einer Reihe von
bildlich dargestellten Frustra-
tionssituationen angeben, wie sie
in der betreffenden Situation rea-
gieren wiirden. Auf diese Weise
lisst sich das Konfliktverhalten
und Durchsetzungsvermogen der
Patienten abschitzen. Patienten
mit chronischen Schmerzsyndro-
men neigen dazu, sich im Ver-
gleich zu Gesunden vermindert

aggressiv  durchzusetzen und
iibermissig viel zur Losung des
Problems selbst beizutragen.

Diese beiden Merkmale, Uber-
engagement und Aggressions-
hemmung, stellen wir auch in
den Gruppengesprichen fest. Bei
den Testuntersuchungen zeigt
sich auch, dass die Patienten sehr
bemiiht sind, es den anderen

recht zu machen, erreichen sie
doch iiberdurchschnittlich hohe
Werte in einer Skala fiir soziale
Erwiinschtheit (Teilstudie, defini-
tive Ergebnisse noch ausste-
hend).

Wie erwihnt, spielen diese
Personlichkeitsmerkmale  auch
bei vielen anderen Krankheiten
eine Rolle. Wihrend ein Patient
andere funktionelle Storungen
(z.B. Brustschmerz, Verdauungs-
beschwerden, Migrine, Bluthoch-
druck) iiber lange Zeit gar nicht
wahrnehmen oder stoisch ertra-
gen und teilweise verdringen
kann, fiihren Riickenschmerzen
in hartnickigen Fillen bald zu
schwerwiegenden  Behinderun-
gen, da mit der Zeit vitale Be-
wegungsabldufe wie Gehen, Ste-
hen, Sitzen und unter Umstinden
auch Liegen beeintrichtigt, wenn
nicht verunmdglicht werden.
Dies hiingt damit zusammen, dass
der Riicken das zentrale Stiitz-
und Bewegungsorgan darstellt.
Die «Botschaft des Riickens»
(Riickenschmerzen) wird daher
mit der Zeit uniiberhérbar und
zwingt den Betroffenen zu mehr
Riicksicht auf seinen Riicken.
Aufgrund der zentralen Funktion
und Bedeutung des Riickens
heisst Riicksicht auf den Riicken
eigentlich immer auch mehr
Riicksicht auf sich selbst. Inso-
fern ist Riickenschule auch Le-
bensschule. Der Ziircher Erzie-
hungsdirektor Gilgen hat an ei-
nem Referat im Rahmen des letz-
ten schweizerischen Rheumakon-
gresses die Ziele der Riicken-
schule in einer humoristischen
Rede wie folgt dargestellt: «Sei-
nen Riicken kennen und lieben

lernen». Diese treffende Um-
schreibung klingt sehr einfach,
ist es jedoch in keiner Weise. Aus
der tdglichen Arbeit mit Patienten
wissen wir, wie schlecht viele
ihren Riicken und ihren Umgang
mit diesem wahrnehmen. Trotz
Schmerzen wird er oft weiter
durch ungiinstige Arbeitsstellun-
gen, schlechte Korperhaltung
und einseitige Belastungen iiber-
fordert, und es wird ihm zu wenig
Bewegung und Erholung gegonnt.
Die gleichen Patienten haben
meist auch Miihe, unliebsame
Gefiihle bei sich wahrzunehmen.
Vor allem Wut, Arger, aber auch
Trauer, Angst und Spannung kon-
nen solche Patienten bei sich
selbst schlecht erkennen. Erst im
Rahmen einer Psychotherapie ge-
lingt es vielfach, Patienten mit
psychosomatischen Beschwerden
mit ihrem verdringten Innenle-
ben in Kontakt zu bringen und ih-
nen zu helfen, die verdeckten
Botschaften zu verstehen und zu
befolgen.

Da gibt es den Tagtraum eines
jungen Mannes mit funktionellen
Brustschmerzen, der sonst keine
Probleme in seinem Leben sehen
konnte. Er sah eine vollig ver-
schlossene Hiitte ohne Tiiren und
Fenster, lediglich mit einem Ka-
min, aus welchem Rauch trat. Er
will damit vielleicht darstellen,
dass in seinem Innern etwas
brennt, das er noch nicht sehen
kann, was sich im Laufe der
Therapie auch bestitigte. Er war
durch eine Vielzahl von berufli-
chen und privaten Pflichten dau-
ernd so gehetzt, dass er sich
selbst und seine junge Familie
vernachlissigen musste. Langsam
lernte er, gegeniiber anderen
«nein» zu sagen und sich, seiner
Frau und Tochter mehr Zeit zu
gonnen.
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Ricksicht auf sich selbst

Rijcksicht heisst nicht Schonung

Riicksicht auf den Riicken darf
aber nicht einfach mit Schonung
gleichgesetzt werden. Zwar ist be-
kannt, dass korperliche Schwerar-
beit und Arbeit in konstanten Kor-
perhaltungen (andauerndes Sitzen
oder Stehen, vor allem in vorge-
beugter Haltung) sowie das Sitzen
auf vibrierenden Arbeitsmaschi-
nen wichtige Risikofaktoren fiir
persistierende Riickenbeschwer-
den sind. In jiingerer Zeit wurde
immer deutlicher, dass die Bewe-
gungsarmut wegen des sich ent-
wickelnden  Konditionsmangels
ebenso belastend ist wie extreme
Schwerarbeit.

Untrennbar damit verkniipft
sind aber auch die iibrigen
Arbeitsbedingungen und  die
Arbeitszufriedenheit: Zeitdruck,
mangelnde Autonomie, monoto-
ne, unqualifizierte Arbeit, fehlen-
de Befriedigung und Anerken-
nung sowie allgemeine Unzufrie-
denheit mit der Arbeit sind mog-
licherweise wichtiger als die phy-
sischen Aspekte. Diese unginsti-
gen Einfliisse sind einerseits
durch die Qualifikation des Ar-
beitnehmers mitbestimmt, setzen
anderseits Eigeninitiative und
Durchsetzungsvermdgen voraus,
um Verbesserungen zu erzielen.

Bezug lebelkl‘ssl‘inlm—ﬂ’Arbeit‘ssiil

Somit wird die Riickenschule
wirklich zur Lebensschule: Die
Patienten miissen einerseits ler-
nen, mit ihrem Riicken riick-
sichtsvoller umzugehen, indem
sie ihn vor {ibermissiger einseiti-
ger Belastung schiitzen und ihm
den ndtigen Ausgleich durch Be-
wegung oder Entspannung gon-
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nen, anderseits miissen sie auch
ihren Lebens- und Arbeitsstil ver-
indern. Durch mehr Eigen-
initiative und bessere Durch-
setzungsfihigkeit miissen sie ler-
nen, sich vor iibermissiger Be-
lastung zu schiitzen und unange-
nehme Gefiihle wie Wut, Arger,
Unzufriedenheit oder Bedriickung
nicht mehr in sich hineinzufres-
sen, sondern zielgerichtet auszu-
driicken. Um zu erkennen, wie
ihre eigenen hohen Ziele beziig-
lich Qualitit und Quantitit ihrer
Leistungen ihren Arbeitsstil pri-
gen, miissen sie zur Selbstrefle-
xion angeleitet werden. Nur so
konnen sie beginnen, diese Ziele
zu hinterfragen, was in Grup-
pengesprichen mit gleichermas-
sen Betroffenen besonders leicht
gelingt. Solches Umlernen ist am
ehesten moglich, wenn entspre-
chende Gespriche, in die somati-
sche Behandlung eingebettet, statt-
finden und der Bezug zwischen
Lebens- und Arbeitsstil auf der ei-

nen und Riickenschmerz auf der
anderen Seite hergestellt wird.
Gute Aufklirung und Kon-
frontation mit dem problemati-
schen Verhalten konnen dazu
beitragen, die Eigenverantwor-
tung der Patienten zu férdern.
Dazu gehort aber auch, dass man
ihnen Raum ldsst, selbst heraus-
zufinden, was gut fiir sie ist, und
dabei entsprechende Fehler zu
machen. Voreilige Verbote von
bestimmten Bewegungen oder
Sportarten und Anleitungen zur
Schonung konnen bevormun-
dend sein und dem Patienten die
Eigenverantwortung  nehmen.
Dadurch lernt ein Patient nicht,
fir die Signale seines Korpers
hellhériger zu werden und Be-
lastungen so zu dosieren, dass sie
fiir ihn tragbar sind. In gleicher
Weise gilt es, die Patienten anzu-
leiten, mit ihren psychischen Be-
lastungen dosierter umzugehen
und sich vor Uberlastung zu
schiitzen. Dazu miissen sie unter

Personlichkeitsziige von Patienten mit rheumatischen
(und anderen psychosomatischen) Erkrankungen

Gefiihlswelt: rigid, kiihl, moralistisch, gehemmt im Gefiihlsaus-

druck, verdeckt, unsicher

Beziehungsmuster: freundlich, hilfsbereit, iiberangepasst, selb-
stindig, sexuell gehemmt, konfliktvermeidend, verdeckte Angst vor

Abhingigkeit und Ablehnung

Leistungsverhalten: aufopfernd, gewissenhaft, perfektionistisch,
hart arbeitend, korperlicher Bewegungsdrang

e zwangshaft eingeschrinkte Lebensweise

o Schwierigkeit, Kritik anzunehmen und zu dussern

o Verleugnung oder Vermeidung von Konfliktsituationen

o Idealisierung von Beziehungen oder masochistische Anpassung

in schlechter Beziehung

o forcierte Selbstindigkeit oder vollige Hilflosigkeit und Abhingigkeit
e Hyperaktivitit, Uberforderung oder vollige Inaktivitit

Umstdnden lernen, Anspriiche
anderer abzulehnen, um sich so
vor Uberlastung zu schiitzen.
Auch die eigenen Anspriiche an
sich beziiglich Perfektion, Ar-
beitsgeschwindigkeit und Selb-
stindigkeit miissen sie in Frage
stellen. Oft gipfeln diese Ver-
dnderungen in der Erkenntnis,
dass sie «nicht immer allen alles
recht machen miissen».

Die Riicksicht auf den Riicken
kann auch zu mehr Riicksicht auf
sich selbst verhelfen, wenn Pa-
tienten entdecken, dass regel-
missiger Sport ihrem Riicken gut
tut. Dies, weil sie lernen miissen,
sich die entsprechende Zeit dafiir
zu nehmen und unter Umsténden
andere Verpflichtungen fallen-
lassen miissen. Wenn sie zusitz-
lich lernen, sich nach dem Sport
Erholung und Entspannung zu
gonnen, sei es bei einem gemiitli-
chen Hock, in der Sauna oder
einfach bei einer Ruhepause, tra-
gen sie viel zu Erholung und
Ausgleich bei. Diese Verinderun-
gen fithren dazu, dass Patienten
selbstbewusster werden und zu-
nehmend lernen, ihre eigenen
Bediirfnisse ebenso wichtig zu
nehmen wie jene anderer. Der
Riickenschmerz kann ein hilfrei-
cher Wegweiser werden, der zu
einem neuen Umgang mit sich
selbst anleitet. Damit bekommt
der Schmerz einen neuen Sinn,
wird zu etwas Vertrautem und
Hilfreichem und verliert an
Bedrohlichkeit. Auch ldsst sich
auf diese Weise psychologisches
Gedankengut ohne den bitteren
Beigeschmack von «Psychiatrisie-
rung» in die Arbeit mit Riicken-
patienten einbauen. Die kiinstli-
chen Grenzen zwischen Soma
und Psyche werden verwischt,
und es gelingt, dem Riickenpa-
tienten als Ganzem zu begegnen.
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