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Psychologische Beratung:

Eine sinnvolle
Weiterbildung fiir
Physiotherapeutinnen?

Susanne Nafke, dipl. Physiotherapeutin,

dipl. Kérperzentrierte Psychologische Beraterin IKP, Kanzleistrasse 17, 8004 Ziirich

EINLEITUNG

Wir werden téglich mit einer Flut von Informatio-
nen und Anforderungen tiberrollt, die, bleibt sie
unbewaltigt, mannigfaltige Strungen verursa-
chen kann. Diese werden, wie ein Blick auf die
Statistiken der Hausérzte zeigt, hiufig auf der
krperlichen Ebene manifest. Diese psychosoma-
tischen Stdrungen, die man beinahe als Zeiter-
scheinung bezeichnen muss, stellen auch an uns
Physiotherapeutinnen andere Anforderungen als
noch vor zehn Jahren.

Wer von uns kennt sie nicht, die berufstitige
Hausfrau, Ehefrau und Mutter, die, ihre eigenen
Bediirfnisse missachtend, ausschliesslich zum
Wohle der Gemeinschaft funktioniert und darauf
mit massiven Kopf- oder Riickenschmerzen rea-
giert? Oder den gestressten fiinfzigjahrigen
Manager, der, hervorgerufen durch die immer
héheren Leistungsanforderungen, sich mit einem
Herzinfarkt endlich die nétige Ruhe verschaffen
kann? Ganz zu schweigen von den vielen
Schmerzzusténden, die unter dem dehnbaren
Begriff «Weichteilrheumatismus» zusammenge-
fasst, mit hohen Dosen kortisonhaltiger Medika-
mente behandelt werden. Von Gefiihlen wie Wut
und Trauer spricht man nicht. Als schwach, nicht
belastbar oder durchsetzungsunfahig gilt, wer
vorsichtig ist oder sogar Angst hat.

Kérperlich krank sein hingegen dirfen wir. Wenn
wir uns als Kinder die Knie aufgeschlagen hatten
oder figbrig erkrankten, bekamen wir ein Pflaster
aufgeklebt oder durften im Bett bleiben. Ausser-
dem zeigte man sich besorgt und nahm uns viel-
leicht 6fter mal in die Arme. Aber wehe, wir

waren wiitend oder gar trotzig, dann waren wir
bose Kinder, die man am besten nicht beachtete
oder sogar bestrafte. Auch daran hat sich nichts
geéndert. Kdrperliche Krankheiten sind gesell-
schaftsfahig, seelische nicht. Werden wir psy-
chisch auffallig, gelten wir als.affektlabil. Das
heisst, man kann sich auf uns nicht mehr verlas-
sen, wir sind nicht mehr vertrauenswiirdig, gel-
ten sogar als verriickt. Sowohl auf seiten der
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Kranken als auch auf seiten der Umgebung Isen
seelische Probleme starke Angste und Scham-
gefthle aus. Haufig werden nicht einmal die
nachsten Angehdrigen informiert. Unsere lei-
stungsbetonte Gesellschaft braucht eben durch-
setzungsstarke, gut funktionierende Mitglieder,
keine «seelischen Kriippel».

Der Weg in die kdrperliche Krankheit kann also,
als eine Reaktionsmdglichkeit des Organismus
auf eine anders nicht zu bewéltigende Lebens-
situation angesehen werden.

Medizinische Einrichtungen wie Spitéler, Arzt-
praxen usw. sind mit diesen Kranken haufig
tiberfordert. Es fehlt oft am ndtigen Wissen tiber
die psychosomatischen Zusammenhénge, vor
allem aber an Zeit, Geduld und Geld. Manche
Patienten wahlen dann den Weg in die Esoterik,
in der oftmals die spirituelle Sichtweise geférdert
wird, ohne dabei die Ganzheit des Menschen, also
auch seinen sozialen Bezug, seinen Zeitrahmen,
seine Gefiihlswelt, seine Wiinsche, Erwartungen
und Befiirchtungen zu beleuchten und zu ver-
stehen.

ANDERS DIE PSYCHOSOMATIK

Definition:

Psychosomatik ist eine Richtung in der medizi-
nischen Forschung und Praxis, die integrativ
kdrperliche, psychische und soziale Faktoren
gleichzeitig betrachtet.

= Wesensaspekte

. Raum
(inkl. Okologie) = |

psychologisch- o
geistige
Aspekte

koperliche
Aspekte =

soziale Dimension

Zeit

Das anthropologische Wiirfelmodell (aus didaktischen Griinden vereinfachte Darstellung)

von Dr. med. Yvonne Maurer

(aus: «Kdrperzentrierte Psychotherapie», 2. Auflage, 1993, Hippokrates Verlag Stuttgart).
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PRAXIS

Ich selbst habe mich am Institut fir Kdrperzen-
trierte Psychotherapie IKP, Zirich, berufsbeglei-
tend ausbilden lassen. Das Grundkonzept in Form
eines Wiirfelmodells wurde von Dr. med. Yvonne
Maurer, Psychiaterin und Psychotherapeutin,
entworfen und standig weiterentwickelt.

Es ist prozess- und bedtirfniszentriert und ver-
sucht, den Menschen in all seinen Lebensberei-
chen zu verstehen, einschliesslich, und das war
fir mich als Physiotherapeutin wichtig, im kor-
perlichen Ausdruck.

Die Erkenntnisse der folgenden Forschungsrich-
tung untermauern in wesentlicher Weise meine
Forderung nach ganzheitlichem Verstandnis
menschlichen Verhaltens, einschliesslich des
Verstandnisses fiir Symptombildungen, auf die
der Hilfesuchende keinen Einfluss zu haben
glaubt.

HIRNPHYSIOLOGISCHE
FORSCHUNGSERGEBNISSE IN KURZE

Auf der letzten Fachtagung des Instituts fiir Kor-
perzentrierte Psychotherapie, Ziirich, im Oktober
1995, sowie anlasslich eines Kolloquiums der
Psychiatrischen Universitat Ziirich, stellte Frau
Prof. Dr. med. Martha Koukkou-Lehmann, (EEG-
Brain-Mapping Labor fiir klinische Forschung,
Bern) ihre Forschungsergebnisse vor. lhren Aus-
flihrungen zufolge ist die Hauptfunktion des
Gehirns das Gedachtnis als Organisator und
Koordinator unseres Verhaltens. Das Gehirn ist in
der Lage, sich tiber die Wahrnehmung, tiber die
Erinnerung, tber die Aufmerksamkeit und (ber
das FErleben von Emotionen fortlaufend neu zu
organisieren, neues Verhalten zu kreieren und
mit sich und seiner Umwelt zu kommunizieren.
Es ist also plastisch im Sinne einer fortwéhren-
den Neuanpassung an die innere und dussere
Realitat.

Ein Teilbereich der Korperzentrierten Psychologi-
schen Beratung IKP besteht darin, die Speicher
des Langzeitgeddchtnisses zu 6ffnen, und zwar
sowohl durch emotionszentrierte, als auch mit-
tels kérperorientierter Interventionen. In der In-
teraktion mit dem/der Therapeuten/in, kdnnen so
die Erinnerungen bewusst gemacht, verarbeitet
und durch neue heilsame Erfahrungen ersetzt
werden. Diese fiihren dann, sobald sie wieder im
Langzeitgedéchtnis verankert sind, zu realitts-
gerechterem Verhalten.

Als psychologische/r Berater/Beraterin haben
wir als Physiotherapeutinnen also die Mdglich-
keit, ausser der kérperlichen auch noch andere
Ebenen in die Therapie einzubringen. Selbst
die Korperarbeit wird meiner Erfahrung nach
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6-Phasen-Modell der Korperzentrierten Psychotherapie IKP zur Behandlung psychosomatischer

Storungen (nach Dr. med. Y. Maurer).

wesentlich differenzierter eingesetzt, als die sehr
funktionelle Physio-Ausbildung dies vorsieht.

Wir verfligen ausser (iber den propriozeptiven
und kindsthetischen Wahrnehmungskanal auch
noch tiber visuelle, olfaktorische und akkustische
Informationsverarbeitung und -austausch. Vieles
davon lauft unbewusst ab und muss erst erfahr-
bar gemacht werden.

Ein anderes wichtiges Diagnosticum ist das
Néhe-Distanzverhalten, welches sich auch
in Kérperausdruck und -haltung zeigt. Dies lasst
wiederum Rickschliisse auf das Sozialverhalten
unserer Patienten zu, ebenso wie auf eventuelle
Bedirfnisse nach mehr Raum oder Zeit. Ver-
anderungen und Wechselwirkung in den ver-
schiedenen Dimensionen kénnen zu Riickkopp-
lungsph@nomenen fiihren, die in allen Lebens-
bereichen des Patienten/Klienten Wachstum
und Differenzierung férdermn und somit zu um-
fassenderer Erkenntnis und Handlungsféhigkeit
fiihren.

Zur Verdeutlichung stelle ich Ihnen nun ein wei-
teres Modell von Dr. Yvonne Maurer var, das sie
speziell fiir psychosomatisch Kranke entwickelt
hat. Ich habe es zur verstandlichen Darstellung in
eine graphische Form gebracht und meine, es
bietet gute Anhaltspunkte im Hinblick auf den
Therapieverlauf, natiirlich in Verbindung mit dem
in der Aushildung erworbenen Wissen und den
dazugehdrigen Techniken. Anschliessend folgt
ein Fallbeispiel, in dem ich versuche, die bis-
herige Theorie mit der Praxis anschaulich zu
verkniipfen.

Wie der Name sagt, ist das 6-Phasen-Modell des
IKP ein Modell. Als solches muss es sich den
Hauptkonzepten dieser Psychotherapieform —
speziell der Bedirfniszentriertheit — unterziehen.
Das heisst, der Therapeut muss selbstverstand-
lich primér die Bediirfnisse des Patienten pro-
zesshaft beriicksichtigen (Aus: Y. Maurer, 1990
TW Neurologie Psychiatrie Schweiz 1 60—63).
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PRAXIS

Fallbeispiel:

Frau M., dreiundzwanzig Jahre, ledig, klagt in der
ersten Therapiesitzung Gber diffuse Oberbauch-
beschwerden und Neigung zur Hyperventilation.
Sie gibt ausserdem an, in letzter Zeit vermehrt
unter Spannungskopfweh zu leiden. Mir fallt
eine ausgepragte motorische Unruhe auf. Blick-
kontakt wird kaum aufgenommen.

Aus der Anamnese erfahre ich, dass sie nach
einer abgebrochenen Ausbildung als Kranken-
schwester neue berufliche Mdglichkeiten sucht.
Sie lebt in einer WG unweit ihres Elternhauses
und erfahrt dort volle Unterstiitzung.

1. Phase: Passive Korperarbeit

Ich bat Frau M. als erstes, sich auf den Riicken zu
legen und mir die Stelle zu zeigen, die ihr weh
tat. Sie erlaubte mir dann auf meine Frage hin,
meine Hand leicht auf ihren Oberbauch zu legen.
Nach einigen Minuten gab sie ein wéarmendes
Gefthl an, welches ihr gut tat.

Ich beobachtete eine Verringerung der Atem-
frequenz und eine deutliche Abnahme der Hyper-
aktivitat (Vagotonie).

Die folgenen Sitzungen waren dhnlich wie die
erste, darauf ausgerichtet, eine vertrauensvolle
Atmosphére aufzubauen und die Patientin angst-
freie korperliche Zuwendung spiiren zu lassen.

2. Phase: Aktive Korperarbeit

In dieser Phase lernte die Patientin mit den nach
ihren Angaben spontan auftretenden Hyperven-
tilationsattacken umzugehen. Ich zeigte ihr, wie
sie die Anfalle auch ohne Plastiksack bewaltigen
konnte, und verhalf ihr damit zur mehr Vertrauen
in die Fahigkeit, ihre kérperlichen Funktionen
2u kontrollieren. Auch die Bauchschmerzen
verschwanden allmahlich, nachdem sie gelernt
hatte, wie sie die Beschwerden durch schnelles
Einziehen und Wiederloslassen des Bauches
lindern konnte.

3. Phase: Innere Prozesse

In den begleitenden Gespréchen der bisherigen
Sitzungen wurden Frau M. zunehmend ihre Ang-
ste vor Leistungsanforderungen klar, die entwe-
der von aussen an sie herangetragen wurden
oder tiberhdhten Anspriichen sich selbst gegen-
liber entstammten. Auch die verzweifelte Bitte

um Wahmehmung ihres Zustandes, symbolisiert
duch die Hyperventilationen, die, wie sie mir
nach langem Zogern berichtete, schon mehrmals
zu notfallmassigen Spitalaufnahmen gefiihrt hat-
ten, wurde ihr nun deutlich bewusst.

4, Phase: Bewusstwerdung unbewusster
Vorgédnge und Bediirfnisse

Langsam konnte Frau M. im Verlaufe der Behand-
lung durch zunehmende Selbstakzeptanz ihre
seelischen Verletzungen und Schmerzen auch
emational zulassen.

In einer entscheidenden Sitzung gelang es ihr
mit meiner Hilfe, urspriingliche kindliche Trauma-
ta erneut zu durchleben und die damals ent-
standenen Selbstbestrafungsmechanismen als
Schuldgefiihl zu erkennen. Dieses diente lange
Zeit als Schutz gegen den Verlust der Liebe zu
ihren Eltern und zur Erhaltung des Schutzes und
der Liebe ihrer Eltern zu ihr. Ich hatte zu diesem
Zeitpunkt lediglich die Aufgabe, sie in ihrem
Schmerz, den sie zuerst durch Hyperventilation
abzublocken versuchte, nicht alleinzulassen und
ihr durch eine kameradschaftliche Hand auf der
Schulter den nétigen, auch kérperlichen Halt zu
geben. Die Bauch- und Kopfschmerzen traten
nach dieser Sitzung nie wieder auf.

5. Phase: Meditation und Transzendenz

In dieser Phase kennen sich die Patienten bereits
recht gut, durch die Anleitung zur Meditation ler-
nen sie, ihrem eigenen Wesen naherzukommen.
Dies bewirkt haufig eine grosse innere Ruhe. Die
Patientin, deren Entwicklung ich hier beschreibe,
lernte eine Atemtechnik kennen, durch die sie
sich ganz auf sich selbst konzentrieren konnte
und Zugang zu ihren Begabungen und Fahigkei-
ten erlangte.

6. Phase: Hinwendung zum sozialen Umfeld
Gegen Ende der Behandlung war Frau M. bereit,
einer Jugendgruppe beizutreten, in der sich kei-
ne Jugendlichen mit offensichtlich psychischen
Stdrungen befanden. Sie wurde freundschaftlich
aufgenommen und beteiligte sich rege an ge-
meinsamen Unternehmungen. Sie bezeichnete
sich selbst als deutlich weniger krénkbar und
kniipfte erste zarte Bande zu einem mannlichen
Gruppenmitglied.
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SCHLUSSBEMERKUNG

Ich hoffe, ich habe Ihre Aufmerksamkeit von der
kdrperlichen Ebene ein wenig auf die psy-
chisch/geistige beziehungsweise soziale Ebene
unserer Patienten lenken kénnen.

Die eingangs gestellte Frage, ob die psychologi-
sche Beratung eine sinnvolle Weiterbildung ist
oder nicht, muss ich nach mehrjéhriger Erfahrung
auf diesem Gebiet sicher mit «Ja» beantworten.
Diejenigen unter lhnen, deren Interesse an der
berufsbegleitenden Kérperzentrierten Psycholo-
gischen Beraterausbildung ich wecken konnte,
mdgen das IKP, Ztirich, direkt kontaktieren.

ZUSAMMENFASSUNG

Psychosomatische Krankheiten sind ein Merkmal
unserer Zeit. Ich versuchte, in diesem Artikel
sowohl (iber die physiologische wie auch (ber
die psychologische Seite dieses Ph&nomens
Informationen zu liefern, und bezog mich dabei
auf Ergebnisse der Hirnforschung und auf
das Psychotherapeutische Konzept von Dr. med.
Yvonne Maurer (Institut fiir Kérperzentrierte
Psychatherapie, IKP). Ich meine, es ist notwen-
dig, dass sich gerade Physiotherapeuten/innen
auf eine umfassendere Art mit der Psychoso-
matik beschaftigen. Es ist Teil des Qualitéts-
managements, da unser Berufsstand sehr
wesentlich davon betroffen ist. Wir werden den
Menschen, die zu uns kommen, nicht gerecht,
wenn wir unser Augenmerk iberwertig auf die
kérperliche Symptomatik richten.
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PEP/RMT-Satz von Astra Tech

Gut dokumentierte Behandlungsmethode fiir Patienten mit
akuten und chronischen Lungenerkrankungen

ST.GALLEN-ZURICH

INDIKATIONEN

PEP (Positive Expiratory Pressure) -Positiver Ausatmungs-
druck. Zur Beseitigung von Sekretstau bei Patienten mit
akuten und chronischen Erkrankungen der Lunge, wie
z.B.:

e Zystische Fibrose
e Chronische Bronchitis
e Asthma

sowie zur Privention und Behandlung von

e Postoperativen Atelektasen

RMT (Respiratory Muscle Training) — Atmungsmuskel-
training. Zur Steigerung der Diaphragmaleistung und
-ausdauer und damit zur Linderung von Kurzatmigkeit
bei

e Neomuskuldren Erkrankungen
e Emphysem
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