Zeitschrift: Physiotherapie = Fisioterapia
Herausgeber: Schweizerischer Physiotherapeuten-Verband

Band: 32 (1996)

Heft: 1

Artikel: Selbstwahrnehmung und Selbstregulierung in der Physio- und
Bewegunstherapie

Autor: Herzka, H.S.

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-929072

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: 02.02.2026

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


https://doi.org/10.5169/seals-929072
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

PRAXIS'

erkennen und zu korrigieren.

l Entwuklungsgrundlugen -
und Erziehung

Zu Beginn der Kindheit wird
das Interesse fiir die Bewegungs-
moglichkeiten des eigenen Kor-
pers deutlich sichtbar: Der junge
Sdugling «entdeckt» seine eige-
nen Hinde und verfolgt mit sei-
nem Blick aufmerksam die Bewe-
gungen der eigenen Finger; er
«spielt> mit ihnen, bevor er
greift. Altere Siuglinge spielen
mit ihren Zehen, ehe sie auf
ihren Fiissen stehen und gehen
lernen (1).

Das Kind entdeckt seinen eigenen Kérper.

Prof. Dr. med. H.S. Herzka, Leitender Dozent, Abt. Psychopathologie des Kindes- und Jugendalters (Universitiit
Ziirich), Stampfenbachstr. 63, 8035 Ziirich. Verena Nil, Dipl. Physiotherapeutin, Zeltweg 66, 8008 Ziirich.

Fotos: Urs Sloksnath.

Selbstwahrnehmung und
Selbstregulierung in der Physio-
und Bewegungstherapie

Die Wahrnehmung des eigenen Korpers beginnt schon im
Kindesalter und verliert selbst im hohen Alter nie an
Bedeutung. Gerade wenn Schmerzen am Bewegungsapparat
auftauchen, kann durch Selbstwahrnehmung und Selbst-
regulierung viel erreicht werden. Der folgende Artikel zeigt
Ihnen, geschiitzte Physiotherapeutinnen, geschitzte Physio-
therapeuten, wie Sie lhren Patienten und Patientinnen
helfen konnen, fehlerhafte Bewegungen und Haltungen zu

Selbstwahrnehmung ldsst sich
auch im Bereiche der Sprachent-
wicklung beobachten: Sauglinge
dussern vergniigt Laute und Laut-
verbindungen in verschiedenen
Tonlagen und horchen mit er-
stauntem Gesichtsausdruck auf
die eigene Stimme (2). Erst da-
nach bilden sie Worte und Sitze.
Entwicklungspsychologisch ~geht
die Entdeckung der Bewegungs-
moglichkeiten der eigenen Orga-
ne dem Einsatz als «Werkzeug»
zum Greifen, zur Fortbewegung,
zum Sprechen voraus und ist des-
sen Grundlage. Die Wahrneh-

mung des eigenen Korpers bleibt
auch spiter immer von Bedeu-
tung, beispielsweise wenn ein
Kind vor dem Spiegel freudig fest-
stellt, wie ein neues Kleidungs-
stiick sein Aussehen veridndert. In
der Pubertit ist die Wahrneh-
mung des eigenen Korpers oft mit
Selbstkritik und Selbstzweifeln
verbunden, und beim Erwachse-
nen stehen Mode und Kosmetik
im Dienste der Modifikation des
Aussehens, des  Selbstbildes.
Selbstwahrnehmung und die da-
mit verbundene Aufmerksamkeit
fiir die eigene Haltung und Bewe-
gung sind Ausdruck der Tatsache,
dass der Mensch — und, soviel
wir wissen, nur er — iiber Selbst-
erfahrung verfiigt.

Manche Philosophen und
Pidagogen, darunter auch der
Schweizer, Paul Haeberlin (3),
haben diesen Umstand denn auch
zu einem Mittelpunkt ihrer An-
thropologie ihres Menschenbil-
des gemacht.

In diesen Prozess der Selbst-
wahrnehmung greift Erziehung
ein. Kleine Kinder bekommen
beispielsweise zu horen, dass sie
besonders herzig aussehen oder
«s0 miide», dass sie ins Bett
gehoren; es wird ihnen gesagt,
sie seien fiir dies und jenes noch
zu klein, was durchaus wortlich
zu nehmen ist, beispielsweise
wenn sich das Kind streckt und
anstrengt, um einen Gegenstand
von einem Tisch herunterzuho-
len; oder es wird ihnen, ganz im
Gegenteil, immer wieder be-
stitigt, sie seien ja schon «so
gross». Kinder werden ange-
wiesen, rascher oder langsa-

mer zu laufen, ruhig zu sit-
zen oder sich gerade und
aufrecht zu halten. Selbst
wenn «Kopf hoch, Bauch
rein, Brust raus» heute keine
allgemein  giiltige Erzie-
hungsmaxime mehr ist, er-
hélt das Kind doch hiufiger
Anweisungen, die zu mus-
kuldren Anspannungen fiih-
ren, als dass es ermutigt
wiirde, auf seine autonome
Korperwahrnehmung zu ach-
ten und entspannt zu sein.
Wenn Kinder nun die unphysiolo-
gischen Anforderungen des stun-
denlangen, abgewinkelten, gera-
den Sitzens in SchulbZnken nicht
durchhalten, so gilt dies als «her-
umlungern» und Disziplinlosig-
keit.

Manche erzieherischen Ein-
griffe in die Selbstwahrnehmung
sind im Vollzug einer kulturspezi-
fischen Sozialisation in gewissem
Umfang berechtigt, andere sind
unnotig oder gar schédlich. Denn
das Kind, durch Erwartungen,
Anweisungen, Kritik und Regeln,
denen es im Laufe der Entwick-
lung ausgesetzt ist, von der
Selbstwahrnehmung abgelenkt,
wird dadurch oft verunsichert.
Wenn dann noch entspannte
Haltung iibertrieben als
«herumhidngen und herum-
liimmeln» kritisiert und ge-
droht wird, man bekomme
dadurch einen «Buckel», so
wird nicht nur die neuromus-
kuldre Entspannung verur-
teilt, sondern auch die Fihig-
keit erschwert oder verun-
moglicht, auf seinen eigenen
Korpertonus zu achten und
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ihnen ohne Eingreifen von
aussen, je nach dem eigenen
Befinden zu regulieren.

Es ist daher nicht erstaun-
lich, dass viele Patienten, die
mit funktionellen Beschwer-
den und Abniitzungserschei-
nungen eine Therapie aufsu-
chen, zunichst keineswegs
gewohnt sind, ihre eigene
Haltung, die eigenen Bewe-
gungsmuster oder Fehlhal-
tungen iiberhaupt wahrzu-
nehmen, geschweige denn,
zu hinterfragen.

2. KulttAlkr/eIi; Fukforen W

Die meisten Titigkeiten im
Alltag und Berufsleben der west-
lichen Industriekultur erfordern
selektive und sehr eingeschrink-
te Bewegungen und Bewegungs-
muster, die stereotyp wiederholt
werden. Beispielsweise muss
beim Gehen auf Asphalt und an-
deren harten Boden Gleichge-
wicht und Balance viel weniger
reguliert werden als bei einem
unebenen Naturboden. Die mei-
sten beruflichen Titigkeiten be-
dingen eine einseitige Beanspru-
chung, beispielsweise der Finger-
bewegung und der Hinde bei
Biirotitigkeiten oder bestimmte
Handgriffe ~ bei ~ Maschinen,
wihrend die meiste Zeit des Ta-
ges alle anderen Muskel- und Ge-
lenkfunktionen ~ kaum  bean-
sprucht werden. Diese Monoto-
nie der Bewegungsabliufe be-
giinstigt die Einschrinkung der
Wahrnehmung fiir den eigenen
Korper und vermindert die Anfor-
derungen an eine Regulierung
der eigenen Bewegungsmuster
und des neuromuskuldren Span-
nungs-Entspannungs-Wechsels.

Wie man steht und geht, die
personliche Gestik und Korper-
sprache sowie die Art und Weise,
wie Arbeitsbewegungen ausge-
fihrt werden, sind bekanntlich
fiir jeden Menschen einmalig und
Ausdruck der jeweils besonderen
Personlichkeit. Aber schon bei
dlteren Kindern, und noch deutli-

Eine eingeschrinkte Wahrnehmung fiir
den eigenen Kérper vermindert die
Selbstregulierung von Bewegungsmu-
ster und neumuskuldrem Spannungs-
Entspannungs-Wechsel

cher bei Jugendlichen, ent-
wickeln sich Bewegungsmuster,
die weniger von der eigenen Per-
son individuell bestimmt werden,
als vielmehr aufgrund von Nach-
ahmung und Identifikation mit
Vorbildern angelernt wurden. In
der Pubertit wird dies besonders
deutlich, wenn Jugendliche be-
ginnen, sich nach Art und Weise
ihrer Idole aus Musik und Film
zu bewegen. Aber auch junge Er-
wachsene in der Ausbildung
iibernehmen oft die Gangart oder
die Gestik ihrer Vorgesetzten,
was sich u.a. bei Assistenzdrzten
auf einer Chefvisite leicht beob-
achten lisst. Auch Personen, die
stark im Rampenlicht der Offent-
lichkeit stehen wie Beamte, Lehr-
krifte und Politiker, gewGhnen
sich eine Haltung an, die nicht
nur Ausdruck ihrer eigenen Per-
sonlichkeit, sondern Bestandteil
ihrer sozialen Rolle ist. Dies mag
bis zu einem gewissen Ausmass
gerechtfertigt sein, bedeutet aber
ebenfalls eine Entfremdung vom
eigenen Korper und eine Beein-
trichtigung fiir die individuelle
Selbstwahrnehmung sowie fiir
die Herausbildung eines mit der
eigenen Person iibereinstimmen-
den Bewegungsmusters.

Unseres Erachtens verursacht
die Verbindung der unter den
heutigen Lebens- und Arbeitsbe-
dingungen so hzufig monotonen

und einformig belastenden Bewe-
gungen einerseits, mit der man-
gelhaften Entwicklung des Kor-
pergefiihles und der Selbstwahr-
nehmung fiir den eigenen Korper
andererseits, eine spezifische Ri-
siko-Konstellation fiir die Entste-
hung funktioneller Verspannun-
gen und Schmerzsyndrome sowie
bestimmter  Abniitzungserkran-
kungen wie Discopathie und Ar-
throse.

3. Therapie als Prophyldxé

Wenn durch Physiothera-
pie schmerzerzeugende Fehl-
haltungen  Kkorrigiert und
Schmerzen beseitigt werden,
ohne dass gleichzeitig eine
verbesserte Selbstwahrneh-
mung und Selbstregulation
erreicht wird, bleibt das
Riickfall-Risiko unbeeinflus-
st und ein Rezidiv innerhalb
verhiltnismissig kurzer Zeit
wahrscheinlich. Gelingt es
aber, die pathogene Situation
grundsitzlich zu indern, so
kann die Therapie auch eine
nachhaltig  prophylaktische
Funktion erfiillen (4).

Therapeutisch-prophylakti-
sche Ansatzmdoglichkeiten bieten
zunichst die Analyse und Beein-
flussung der von einer Patientin
oder einem Patienten regelmis-
sig ausgeiibten Titigkeiten, be-

- ruflicher und sportlicher Art. So-

dann kann die Schulung der Kor-
perwahrnehmung und der Selbst-
regulation angestrebt werden,
wenn Schmerzsyndrome durch
Uberbeanspruchungen und un-
physiologische Spannungszustin-
de im Muskel- und Gelenkbe-
reich entstanden und behand-
lungsbediirftig sind.

Die Arbeitsplatzhygiene in be-
zug auf die korperliche Bean-
spruchung von Muskeln und Ge-
lenken ist zwar grundsitzlich ein
lingst anerkanntes Anliegen der
Behandlung (und vor allem der
Prophylaxe!) von Belastungs-
schdden, die Realitit ist aber oft
dusserst unzuldnglich. Daher ist

P RAXIS

es nicht selten notwendig, mit Pa-
tientinnen und Patienten eine ge-
naue Analyse der Bedingungen,
unter denen sie arbeiten, durch-
zufiihren. Bei Biiroarbeiten be-
trifft dies bekanntlich Sitzgele-
genheit und Sitzhohe oder

Blickrichtung und Augenabstand
bei Arbeiten am Bildschirm. Ein

Arbeitshaltung im Biiro.

anderes Beispiel: Selbst bei guten
Berufsmusikern ist die aufgrund
technischer Anweisung erlernte
und eingeiibte Handhabung des
Instruments oft ungeniigend auf
die physiologischen Moglichkei-
ten der betreffenden Person ab-
gestimmt. Als weiteres Beispiel
sei an die Sitzhaltung beim Auto-
fahren erinnert.

Viele Menschen schenken den
Einwirkungen, denen sie ihren
Korper tiglich aussetzen, erst Be-
achtung, wenn sich Beschwerden
einstellen und haben Hemmun-
gen, fiir entsprechende Abhilfe zu
sorgen, weil dies aus dem «nor-
malen Rahmen», beispielsweise
einer vorgegebenen Biiromdobi-
lierung, fillt. Ein leidvolles Kapi-
tel sind ferner immer noch Un-
terrichtszimmer und Horsile.
Selbst Sitze in neueren Horsilen
der Universitit sind nach unseren
Erfahrungen in einer Art und
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Viele beachten ihren Kérper erst, wenn
sich Beschwerden einstellen. ..

Weise gestaltet, welche die Stu-
dierenden geradezu dazu kondi-
tioniert, Riicken- und Nackenbe-
schwerden zu entwickeln.

Die individuelle Analyse
der Arbeitsplatzsituation ist
nicht nur an und fiir sich not-
wendig, sondern in der Regel
ein guter Einstieg, um Pa-
tientinnen und Patienten dar-
auf aufmerksam zu machen,
welche Auswirkungen all-
tigliche Gegebenheiten und
Gewohnheiten auf ihr kor-
perliches Befinden haben.

Es empfiehlt sich, die Patien-
tinnen und Patienten anzuleiten,
sich bestimmte, belastende Situa-
tionen vorzustellen und in der
Therapiestunde im Sinne einer
pantomimischen Darstellung die-
jenige Haltung einzunehmen, die
sie unter diesen Belastungssitua-
tionen zu haben pflegen. Darauf
hingewiesen konnen die Be-
troffenen selbst feststellen, wie
sich ihre Haltung verspannt und
verindert, wie beispielsweise die
Schulter hochgezogen oder die
Riicken- und Nackenmuskulatur
gespannt werden, wenn sie sich
in die ihnen geldufigen Bela-
stungssituationen versetzen.

Ein weiterer Ankniipfungspunkt
sind Freizeittitigkeiten. Manche
Sportarten, beispielsweise Skifah-
ren oder Reiten, aber auch viele
Kampfsportarten, beruhen auf ei-
ner Haltung und Stellung, die phy-
siologisch stimmig sind: von einer
Korpermitte ausgehend gewihrlei-
sten sie eine gleichmissige und
zweckmissige Verteilung von Span-
nung und Entspannung iiber den
Korper. Anhand vertrauter Sportar-
ten ldsst sich oft erarbeiten, welche
Haltungen und Bewegungsmuster
physiologische Leistungen ermagli-
chen. Solche Sportarten sind in der
therapeutischen Arbeit aber nicht
rur zu Beginn zu beriicksichtigen,
sondern bieten auch im spiteren
Therapieverlauf die Moglichkeit,
das in der Therapie erarbeitete,
verinderte Bewegungsverhalten
auf vergniigliche Art einzuiiben.

Die verschiedenen Gelegen-
heiten, sich mit den Arbeits- und
Freizeitbewegungen und den ent-
sprechenden Umgebungsbedin-
gungen auseinanderzusetzen, er-
moglichen einen ersten Schritt
hin zur Verinderung der Wahr-
nehmung der Zusammenhinge
zwischen  Bewegungsbedingun-
gen und Symptombildung.

4 Methodische Hinweise

Um gewohnte und einge-
schliffene pathogene Bewe-
gungsmuster durch physiolo-

Korrektur der Fehlhaltung mit gleich-
zeitiger Instruktion der Selbstwahrneh-

mung.

gischere Alternativen zu er-
setzen, eignen sich — aufbau-
end auf einer genauen
Kenntnis der anatomischen
Strukturen und der Funk-
tionsabliufe — Elemente ver-
schiedener Techniken und
Methoden, die gemiss den
Bediirfnissen der zu behan-
delnden Storung und der be-
treffenden Patientenperson-
lichkeit eingesetzt und mit-
einander verbunden werden
konnen. Einen methodischen
Schwerpunkt bilden jene Verfah-
ren, welche komplexe Bewe-
gungsmuster briicksichtigen, die
den Korper in seiner Ganzheit be-
treffen und dazu beitragen, dass
Bewegungsabldufe aus dem Kor-
perschwerpunkt heraus physio-
logisch erfolgen. Zu nennen sind
beispielsweise die therapeuti-
schen Ansitze der Therapieschu-
len nach Bobath, Kabath und
Klein-Vogelbach, die Alexander-
technik (nach F M. Alexander),
die Feldenkreismethode oder das
chinesische Tai Chi, dessen Be-
deutung fiir die Physiotherapie
wir in einer friiheren Nummer
dieser Zeitschrift erldutert haben
(5). Zu beachten sind die Atem-
bewegungen und atemtherapeuti-
schen Interventionen; sie haben
einen wichtigen Stellenwert im
Hinblick auf die Aktivierung der
Bauchatmung, der Flanken- und
Riickenatmung.

Auch  «einfache» Behand-
lungstechniken sind, insbesonde-
re zur Vorbereitung solcher kom-
plexer Techniken, notwendig und
mit entsprechender Indikation
gezielt einzusetzen: Die Anwen-
dung von Wirme, Massagen, die
Dehnung verspannter -Muskeln
oder Schiittelungen. Im Vorder-
grund steht aber nicht diese
oder jene Methode als sol-
che, sondern die methodi-
sche Zielsetzung: Der Patien-
tin und dem Patienten soll
nach geeigneter therapeuti-
scher Vorbereitung eine Be-
handlung zuteil werden, die
ihnen nicht nur die Schmer-
zen lindern, die bestehende

Verspannungen lost und es
ihnen erlaubt, ein momenta-
nes Wohlbefinden zu fiihlen;
vielmehr soll die Wahrneh-
mung fiir den dabei statt-
findenden Prozess gefordert
und angestrebt werden, so
dass Patientinnen und Pati-
enten ihre Bewegungsmuster
selber warnehmen und ler-
nen, sie zu verdndern und
physiologischer zu gestalten.

Dieser Lernprozess erfordert,
dass die Betroffenen laufend
Riickmeldungen iiber die Bewe-
gungen erhalten, an welchen sie
selbst teilnehmen. Solche Riick-
meldungen konnen dadurch ge-
schehen, dass Bewegungen und
therapeutische  Interventionen
vor dem Spiegel ausgefiihrt wer-
den. Die Betroffenen stellen so an
ihrem Spiegelbild selbst fest, wie
beispielsweise eine am Anfang
der Therapiestunde krampfhaft
hochgezogene Schulter am Ende
der Behandlung gelockert ist und
in einem anderen Neigungswin-
kel gehalten wird. Oder es kann
wahrgenommen werden, wie sich
die Haltung oder der Gang in den
Hiiften und Kniegelenken lockert
und elastischer wird. Dabei geht
es auch darum zu vermitteln,
dass entspannte Haltung nicht
mit schlaffer Haltung gleichzuset-
zen ist.

Niitzlich sind auch Ubungen
auf dem Ball und stehend auf ei-
nem Gerdt wie dem «Blanco»,
welches die Patienten/-innen ver-
anlasst, sich mit dem Gleich-
gewicht und damit mit dem Kor-
perschwerpunkt auseinanderzu-
setzen.

Im Sinne der Lerntheorie sind
vor allem zustimmende und
ermutigende Bemerkungen wich-
tig, die immer dann abgegeben
werden, wenn die Haltung ent-
spannter, natiirlicher und per-
sonlicher wird. Unangebracht da-
gegen sind ausgeprigte Wertun-
gen wie «richtig» oder «falsch».
Schliesslich geht es doch darum,
dass die Patienten lernen, selbst
wahrzunehmen, was fiir sie rich-
tig oder falsch ist.
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selbst feststellen, dass entspannte Hal-
tung nicht mit schlaffer Haltung gleich-
zustellen ist.

In dem Masse wie das Bewe-
gungsverhalten physiologischer
wird, gewinnt auch der Transfer
des im Therapiezimmer Erlebten
und Erlernten in den Alltag lau-
fend an Bedeutung. Dieser Trans-
fer stellt sich meist nicht von
selbst ein. Die therapeutischen
Bemiihungen bleiben prophylak-
tisch, jedoch unbedeutend, wenn
es nicht gelingt, die korperlichen
«Schlussfolgerungen» aus der
Therapie im Alltag, insbesondere
im Arbeitsalltag, zu verankern.

Fiir den Transfer ist es erfor-
derlich, den eingangs bei der
Analyse des Arbeitsplatzes und
des Freizeitverhaltens angespro-
chenen Zusammenhang gewis-
sermassen in umgekehrter Rich-
tung herzustellen. Die Patientin-
nen und Patienten lernen sich
vorzustellen, wie sie sich bei der
Arbeit oder im Sport physiolo-
gisch und moglichst entspannt
bewegen. Dies entspricht einem
mentalen Training. Das Vorge-
stellte ist unbedingt wihrend des
Therapieverlaufes auch praktisch
durchzufiihren, und die Thera-
peutin  bzw. der Therapeut
bendtigt Riickmeldungen dar-
iiber, inwieweit die Versuche des
Transfers gelungen oder misslun-
gen sind. Dabei ist darauf zu ach-
ten, dass kein Erfolgszwang auf-
gebaut wird, da auch Misserfolge

und Riickschldge, die bis zum
Wiederauftreten bestimmter Be-
schwerden gehen kinnen, als un-
vermeidliche Schritte eines Ent-
wicklungs- und Lenrprozesses
anerkannt werden miissen. Der
Transfer ist in der Therapeuten—
Patientenbeziehung ein oft unter-
schitzter, miihseliger gemeinsa-
mer Weg der Detailarbeit, die
sich iiber Wochen oder gar Mo-
nate hinziehen kann. Sie fillt, wie
gesagt, bei der Freizeittitigkeit
oft leichter als bei der Arbeit. Um
neu erworbene Bewegungsmu-
ster zu festigen eignen sich auch
manche Tanzarten, wie z. B. ori-
entalischer Tanz, afrikanischer
Tanz, Ausdruckstanz oder Fla-
menco. Wenn sich die Betroffe-
nen fiir Kurse dieser Art entschei-
den, so ist, ebenso wie bei ande-
ren Sportarten (die oft nach ei-
nem langen Intervall wieder auf-
genommen werden), darauf zu
achten, dass anfangs parallel
auch Therapiestunden erfolgen,
die dafiir Gewihr bieten, dass
sich nicht wieder ein unphysiolo-
gisches Bewegungsverhalten ein-
schleicht.

5. Zeitfrage

Sowohl bei der Entstehung
der Schmerz- und Spannungs-
zustinde, wie bei deren Be-
handlung, spielt der Zeitfak-
tor in folgendem Sinn eine
wesentliche Rolle: Die un-
physiologischen, monotonen

Bewegungen, die zu Schmerz-
zustinden und Abniitzungs-

~ erscheinungen fiihren, sind

nicht nur durch die Art der
Arbeit bedingt, sondern auch
durch das Arbeitstempo und
einen unphysiologischen Ar-
beitsrhythmus. Die allgemeine
gehetzte Lebensweise sowie Zeit-
und Termindruck fiihren zu ha-
stigen, oft ruckartigen, kleinrdu-
migen Bewegungen, von der Art,
wie sie Chaplin in seinem Film
«Modern Times» treffend paro-
diert hat. Auch die Atembewegun-
gen werden unter Druck und

Angst flach und eng. In unserer
Arbeitskultur achtet kaum je-
mand darauf, dass diejeni-
gen, welche Arbeiten aus-
fiihren, sich auch die Zeit
nehmen, die sie fiir ihre Ar-
beitsbewegungen bendtigen.
Sogar im Sport kann durch Lei-
stungsdruck, und im Tanz durch
einen zu schnellen Musik-Rhyth-
mus, die Zeit, welche fiir physio-
logische Bewegungsabliufe not-
wendig wire, unangemessen ein-
geschrinkt werden.

6. Fazit

Die pathologischen Bewe-
gungen koénnen nur dann
physiologisch werden, wenn
den Patienten ermdoglicht
wird, ein Gefiihl fiir den zeit-
lichen Ablauf, den Rhythmus
und den notwendigen Raum
ihrer Bewegungen zu ent-
wickeln und zu stirken. Dies
setzt wiederum voraus, dass die
Therapie nicht unter Zeitdruck
steht. In der Praxis bedeutet dies,
dass eine Therapie, welche die
Selbstwahrnehmung und Selbst-
regulation der Kranken zum Ziel
hat und den Anspruch erhebt,
das Risiko eines Rezidivs zu re-
duzieren und damit prophylak-
tisch zu wirken, Sitzungen von

der Dauer einer Therapiestunde
erfordert.

7. Kostenfrage

Der Zeitfaktor ist zurzeit fiir
die Therapeutin und den Thera-
peuten auch ein Tarif- und Exi-
stenzproblem. Wihrend sich im
Bereich der psychischen Behand-
lung, der Psychotherapie, die Er-
kenntnis durchgesetzt hat, dass
tiefgreifendere Anderungen der
pathogenen Situation nicht im
Schnellverfahren zu erreichen
sind und auch Beratungsge-
spriche mit Stundeneinheiten
rechnen, erlaubt es der physio-
therapeutische Tarif oft nicht,
eine Praxis mit einstiindigen Be-

PRAXIS

handlungseinheiten  wirtschaft-
lich angemessen zu fiihren. Es ist
unerlisslich, dass sich die verin-
derte Einstellung zu Alternativ-
therapien im Krankenkassenwe-
sen auch auf jene «traditionel-
len» Therapeutinnen und Thera-
peuten erstreckt, die auf der
Grundlage  schulmedizinischen
Wissens eine ganzheitliche, pro-
phylaktisch relevante Therapie
im hier dargestellten Sinne
durchfiihren. Eine entsprechen-
de Neuregelung liegt nicht nur im
Interesse der Patientinnen und
Patienten, sondern auch einer
letztlich kostensparenden und ef-
fizienten physiotherapeutischen
Versorgung. Wenn Patientinnen
und Patienten in der Folge eines
Krankheitsgeschehens in der
Therapie dazu gelangen, auf-
merksamer, sorgfiltiger und phy-
siologischer mit ihrem Korper
umzugehen, ist dies ein nicht zu
unterschitzender Beitrag zur
Einddmmung der vielbeklagten
Kostenexplosion im Gesundheits-
wesen.
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