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Psychosomatische
Gesichtspunkte zur
integrierten Physiotherapie

Prof. Dr. med. Dr. h.c. Boris Luban-Plozza, 6612 Ascona

Unser Thema spricht von «Gesichtspunkten»,
also eigentlich von optischen Eindriicken, die uns
die Augen als Sinnesorgan vermitteln. Nur so
kénnen wir Haltungen «sinnlich» wahrnehmen.
Angesichts des uns hier zur Verfiigung stehenden
Umgangs mit dem gesprochenen oder geschrie-
benen Wort stehen wir vor der wichtigen Frage:
Kann Sprache «Gesichtspunkte» vermitteln?
Trotz modernster Untersuchungsmethoden und
entsprechender Apparate suchen wir in unseren
Sprechstunden manchmal vergeblich nach der
Ursache einer Krankheit und kénnen somit keine
«organische» Diagnose stellen, weil wir nichts
von Belang gefunden haben. Oft wissen wir dann
einem Patienten nichts anderes zu sagen als:
«Das ist alles nervlich bedingt.» Aber — haben
wir ihm damit geholfen? Wird dabei nicht sein
Vertrauen zu uns erschiittert? Ist es ihm zu ver-
denken, wenn er —da ihn die Schmerzen tatsach-
lich und nicht eingebildet plagen — uns den
Riicken kehrt und einen neuen Arzt aufsucht, in
der Hoffnung, dieser werde die Krankheitsur-
sache endlich entdecken?

Was aber steckt hinter dem kl&glichen Ergebnis
«nervlich bedingt»? Viele Menschen neigen dazu,
solche Patienten als Simulanten zu taxieren.
Doch damit ist es nicht getan. Gerade solchen
Patienten fehlt oft die Kraft, sich selbst zu hel-
fen. Sie brauchen eine helfende Hand — oder oft
vielmehr ein helfendes Wort, das sie weiter-
bringt.

Wir missen uns doch fragen: Was fehit diesem
Menschen? Warum hat er diese nicht definier-
baren Brust-, Magen- oder Kreuzschmerzen?
Warum braucht er mich?

Aus der psychosomatischen Anschauungsweise
schliessen wir: Das korperliche Symptom ist
Ausdruck des seelischen Leidens oder umge-
kehrt. In diesem Fall sprechen wir von somato-
psychischer Wechselbeziehung. Der Mensch
wird so als kdrperlich-seelische Ganzheit aufge-

fasst. Oft ist es nicht leicht, unechte, gespielte,
vorgetduschte, angelernte oder nur nachgeahm-
te Haltungen sofort zu erkennen. Aber mit dem
dritten Auge wird uns dies gelingen. Wir miissen
versuchen, mehr zu geben als nur Medikamente,
Zapfchen, Tabletten, Spritzen. Dies alles kann
zwar notwendig und voriibergehend hilfreich
sein. Aber Heilung bringt es nicht.

Wir diirfen nicht vergessen: Auch das Wort des
Therapeuten kann wie ein Medikament wirken:
wie ein sehr gutes — oder wie ein sehr schlech-
tes. Es kann einen Patienten zum «Explodieren»
bringen oder aber ihm weiterhelfen.

Vor Jahren z.B. rief mir eine neue Patientin, eine
junge, tbersensible Dame, beim Eintritt in mein
Sprechzimmer schon von der Tiirschwelle her zu:
«Herr Doktor, ich habe schon Librium gehabt —
alle Nummern! Sie haben mir nichts geniitzt!»
Also gerade das wollte sie offenbar von mir nicht
haben.

Eine andere Patientin, eine noch junge Frau, kam
zum zweitenmal zur Sprechstunde. Zwar hatte
ich von ihr soeben einen Brief erhalten, dass sie
das Rendezvous verschieben wolle. Als sie mich
mit ihrem Brief in der Hand antraf, fragte sie:
«Was meinen Sie zu meiner Schrift?» Ich antwor-
tete ihr: «Ich bin zwar nicht Graphologe, aber bei
lhrer Schrift bekommt man den Eindruck, dass
Sie stets mit angezogener Handbremse fahren.»
Ganz perplex fragte die Patientin: «Wie kénnen
Sie das wissen? Ich l6se tatséchlich manchmal
die Bremse nicht beim Autofahren!» Durch die-
sen kleinen Anfang zeigte sich, dass die junge
Frau voller Hemmungen und Komplexe war. Es
galt nun, einen Weg mit ihr zu suchen, wie sie
die verschiedenen Ubel mitsamt den daraus
resultierenden Schmerzen selbst {berwinden
kénnte.

Beim Versuch einer integrierten Behandlung kén-
nen wir gezielt u. a. Musik- und Lesetherapie an-
wenden.

Wie weit seelische Ursachen, ein Nichtverarbei-
tenkénnen der unliebsamen Lebenssituation, am
Urgrund der Krankheitsentstehung wuchern kon-
nen, zeigt das folgende Beispiel eines 51jahrigen
Mannes, der an Fettsucht litt und einen Herz-
infarkt erlitten hatte. Aus seiner Lebensgeschich-
te ging hervor, dass er friiher als selbstandiger
Leiter in einem mechanischen Kleinbetrieb
beschaftigt war. Infolge bestimmter Umsténde
verlor er diese, ihn befriedigende Position und
musste — in finanzielle Notlage geraten —
schliesslich eine ihm ganz und gar nicht entspre-
chende berufliche Tatigkeit als Akkordarbeiter in
einem Grossbetrieb ibernehmen. Nicht nur er
selbst, auch seine ganze Familie litt unter dieser
Situation und liess es ihn spiren. Er fand sich
nicht mehr zurecht, fiihlte sich ausgestossen,
nicht mehr geliebt, ergab sich aus Kummer dem
Zuvielessen, verlor seine friihere geistige Reg-
samkeit und sass bloss noch apathisch herum,
wenn er von der Arbeit nach Hause kam. Unauf-
haltsam begann sein Kérpergewicht zuzuneh-
men, was schliesslich zur Begiinstigung des
Herzversagens fiihrte.

&6 ir diirfen nicht vergessen:
Auch das Wort des Therapeuten
- kann wie ein Medikament wirken:
wie ein sehr gutes — oder wie ein
sehr schlechtes. Es kann einen
Patienten zum «Explodieren» brin-
gen oder aber ihm weiterhelfen. JJ

Was kann der Arzt in einem solchen Fall tun?
Selbstverstandlich zundchst den Herzinfarkt be-
handeln und die Fettsucht angehen, indem er den
Patienten zu einer verniinftigen, durchfiihrbaren
Erndhrungs- und Lebensweise hinleitet.
Hinsichtlich Korperbewusstsein sollten wir auch
die Erndhrungsweise unseres Patienten in Be-
tracht ziehen. Sie ist als Zeichen des Einklangs
zwischen Kérper und Seele ausserordentlich
wichtig. Schon fiir den neugeborenen Saugling
entspricht sie nicht nur einem korperlichen Vor-
gang. Es bedeutet fiir das Kind nicht nur stoff-
wechselmassig sehr viel, dass es Muttermilch
bekommt. Mindestens so wichtig fiir das kleine
Lebewesen ist das von ihm gar nicht bestimm-
bare Geftihl des Geliebtwerdens, des Angenom-
men- und Geborgenseins. Das spiirt das kleine
Wesen instinktiv ganz genau.

Dasselbe finden wir spater bei Schulkindern, die
nicht essen wollen, z.B. schon kein Friihstiick
nehmen, wenn sie dabei allein sind, weil die
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Eltern entweder schon weg sind oder der Vater
zur Arbeit gegangen, die Mutter aber noch im
Bett liegt...

Umgekehrt kénnen Kinder oder Jugendliche dem
chronischen Vielessen oder Schlecken von Siis-
sigkeiten verfallen, wenn sie sich von der Mutter
oder von beiden Eltern nicht richtig geliebt und
geborgen fiihlen. Ich kannte ein kleines Mad-
chen, das von seinem zwdlften Jahr an jeden
Rappen seines Taschengeldes in Schleckwaren
umsetzte und daneben auch bei Tisch eine uner-
sattliche Essucht an den Tag legte. Es wurde
rund und runder. Schulkameradinnen und Briider
hanselten es. Aber weder dies noch das Zureden
der Mutter niitzte etwas. Eines Abends jedoch,
als die Mutter ihren Gutenacht-Rundgang bei
den Kindern machte, fand sie das Téchterlein in
Trénen aufgeldst im Bett. Sie setzte sich zu ihm,
streichelte es sanft und fragte, warum es denn
weine. Unter heftigem Schluchzen warf das
Madchen der Mutter die Arme um den Hals und
brachte schliesslich, von Trdnen gewdrgt, her-
aus: «Warum ist mein Papi immer fort? Ich kom-
me doch jetzt in ein Alter, wo ich einfach nicht
mehr immer nur dich verknutschen kann!» Hier
also lag des Kindes Seelenproblem begraben. Es
vermisste die Zartlichkeit des beruflich oft und
lange abwesenden Vaters und suchte unbewusst
dafiir Ersatz im Essen und Schlecken. Und trotz
aller Anhénglichkeit an die Mutter gestand es ihr
mit seinen Worten, dass es sich nicht ganz ge-
borgen fiihle. Die Mutter riet darauf dem Téch-
terchen, dem Vater einen Brief zu schreiben und
ihn zu bitten, bald zuriickzukommen. Sie erhoffte
sich damit fiir das Kind einen — trotz des Fern-
seins — engeren Kontakt mit seinem Vater. Der
Briefwechsel kam zustande. Stolz brachte das
Kind des Vaters Briefe der Mutter zum Lesen.
Aber nach einiger Zeit sagte das Madchen wie-
der traurig zur Mutter: «Siehst Du Mami, Papis
Briefe sind ja wunderschon — aber damit habe
ich ihn eben doch nicht ganz bei mir und kann ihn
spiiren!»

Der Klarung bedarf nicht nur die Frage, auf wel-
che Weise psychosoziale Belastungen zur kér-
perlichen Krankheit fiihren kénnen. Umgekehrt
ist von Bedeutung, welche Mechanismen einem
Menschen psychische Stabilitdt verleihen und
ihm bei der Uberwindung oder Verarbeitung
einer Krankheit helfen. Doch auch in der Psycho-
somatik ist die Gesundheitsforschung, wie in der
gesamten Medizin, weit weniger entwickelt als
die Krankheitsforschung. Dass sozialer Stress
krank machen kann, ist durch zahlreiche epide-
miologische Studien erhértet.

Immer aktueller ist die Bedeutung der Psycho-
neuroimmunologie fir das Verstdndnis der Zu-
sammenhénge zwischen seelischen und kérperli-
chen Vorgangen.

In einem Vortrag tiber den menschlichen Faktor
in der medizinischen Praxis meinte kiirzlich
Modest Kabanow, der Direktor des Leningrader
Bechterew-Instituts, die Auswahl und Ausbil-
dung von Arzten, Schwestern und Physiothera-
peuten entspreche in der Sowjetunion ebenso
wenig wie in anderen Ldndern den modernen
Erfordernissen. Die kiinftigen Arzte zum Beispiel
befassten sich dort im Laufe von sechs Studien-
jahren 8000 Stunden mit dem Kérper, aber nur
40 Stunden mit der Seele des Menschen. Wegen
der Kommunikationsunféhigkeit der meisten
Arzte — allerdings auch der klinischen Psycholo-
gen, wie Kabanov bemerkte — erlebten Kurpfu-
scher und fragwiirdige Psycho-Heiler grossen
Zulauf. Sie seien zumindest fahig, den Patienten
zuzuhédren, was manchmal schon geniige.

Der Kranke fiihle sich dadurch in seiner Subjekti-
vitat anerkannt, wahrend die konventionelle, auf
den Kérper und die Organfunktionen fixierte
Medizin ihn leicht zum Gegenstand mache, sagt
Harald Theml, Karlsruhe. Nicht selten tiberneh-
me sogar der Patient selbst diese Einschétzung,
wenn er zum Beispiel auf die Frage nach seinem
Befinden selbstentfremdet antwortet: «Mein
Blutbild soll ganz gut sein, sagt der Hausarzt.»
Solche objektivierende Distanz, so Theml, lasse
freilich die subjektive Not, etwa eines unheil-
baren Kranken und auch seines Helfers, leichter
ertragen. Die «samariterhafte Identifikation», die
fr solche Patienten viel hilfreicher ware, sei
emotional weit kostspieliger als zum Beispiel der
titanische «Kampf gegen den Krebs».

HALTUNG UND HAND: BE-HANDELN

Von Friedrich Nietzsche stammt der Ausspruch:
«Der Mensch — das nicht fertiggestellte Tier.»
Darin ist ausgedriickt, dass wir in jedem Augen-
blick unsere Haltung dem Wechsel im Leben neu
anpassen missen. Unser aufrechter Gang ist —
sagt H.-G. Jaedicke — stets bedroht vom Fallen-
Konnen. Im {ibertragenen Sinn sagen wir ja von
einem Menschen, der uns gegeniiber seine be-
teuerte Einstellung &nderte, er sei umgefallen
oder nicht mehr aufrichtig. Auch sprechen wir
von Ungliicks-, Krankheits-, Todes- oder gar Siin-
denfall. Anderseits sollen wir auch «Riickgrat»
im Leben entwickeln. Damit wird angedeutet,
dass wir unsere Wirbelséule als ein Ausdrucks-
organ unserer Haltung anzusehen pflegen. Um
diese besondere Sichtweise soll es nun im fol-
genden vorwiegend gehen.

Das kdrperliche «Spiiren» ist auch fir den
erwachsenen Patienten oftmals viel wichtiger
und wirksamer als Medikamente, die man ihm
geben kénnte.
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Wir wissen oft gar nicht, was es bedeutet, einen
Patienten «in der Hand zu halten». Bei der Schu-
lung an den Universitdten werden die Studenten
zu wenig mit diesen Problemen konfrontiert. Oft
steht man daher der Physiotherapie lange skep-
tisch gegentiber, bis man spéter in der &rztlichen
Praxis damit zu tun bekommt. Dann sieht man
ein, wie wichtig es ware, dass schon die jungen
Mediziner die Physiotherapie kennenlernten und
genau wiissten, in welch hilfreicher Weise Arzt
und Physiotherapeut zum Wohle des Kranken
zusammenarbeiten konnten.

Wir leben und arbeiten nicht nur mit Apparaten.
Wir haben in unserem Kopf sieben Lécher: sechs
davon zum Wahrnehmen und nur eines zum
Sprechen, und dieses wird meist umgekehrt pro-
portional zu den Ubrigen angewendet. Mit den
anderen konnen wir so unendlich viel sehen,
horen, fihlen und riechen.

Der Tastsinn erlaubt dem Physiotherapeuten,
sofort herauszufinden, wo am Korper Span-
nungen, Verhartungen sind. Er kann durch fein
dosierte Streich- oder Knetmassage solche
Spannungen l6sen, Verhartungen erweichen, den
Kreislauf férdern, den Schmerz zum Verschwin-
den bringen. Sein geschultes Auge erkennt
Ungleichheiten an den Riickenwirbeln, an Glied-
massen und Gelenken, an der ganzen Koérperhal-
tung.

Dass man aus der Riickenhaltung auch auf das
menschlich-charakterliche Verhalten gewisse
Schliisse ziehen kann, weiss man. Menschen mit
tiefstem Seelenschmerz, depressive Menschen,
kommt tief geblickt zu uns.

Wir kennen alle den Ausdruck «Das obere und
das untere Kreuz». Wir wissen auch, dass
jemand, der sich in gehobener Stellung fiihlt,
sich gerne stolz, «mit hohlem Kreuz», zeigt.
Ferner kennen wir den Menschen, der in heiklen
Situationen «Riickgrat» zeigen kann. Dagegen
nennen wir den Schmeichler und Heuchler gern
«einen Biickling», anderseits den Ehrlichen
«einen Senkrechten».

Zweifellos ist also der Riicken des Menschen
auch psychosomatisch anzuschauen. Beim Allge-
meinpraktiker gehdren Riickenschmerzen und
Kreuzschmerzen zu den haufigsten Klagen — und
dabei spielt sehr oft die seelische Komponente
eine grosse Rolle. Wir miissen also versuchen, in
der Wirbelsdule noch etwas anderes zu sehen
als nur das eventuell veranderte Skelettgeriist.
Dafir spricht auch das Zeugnis der Rheumatolo-
gen, welche etwa sagen, dass sie bei ihren
Untersuchungen oft trotz der gréssten Schmer-
zen, Uber die ein Patient klagt, keine pathologi-
schen Veranderungen finden kénnen. Bei ande-
ren jedoch, bei denen man ganz ausgedehnte
Arthrosen feststellte, klage der Patient (ber
keinerlei Beschwerden.
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Wenn wir die Halswirbelsdule sehen, missen
wir auch immer wieder an die Haltung des Kop-
fes denken, an das «Sich-Behaupten». Man sagt,
dass Patienten, die mit Beschwerden der Hals-
und Brustwirbelsdule in die Sprechstunde kom-
men, schwere seelische Konflikte haben, die sie
nicht gern zur Sprache bringen, dass sie also
sozusagen mit ihrem Kérper zu uns sprechen; sie
zeigen z.B. eine kranke Schulter, die schmerzt,
weil sie vollkommen verkrampt, verspannt ist.
Dann zur Lumbal-Wirbels4ule: Arzte haben oft
den Eindruck, dass Leute, die immer wieder (iber
Kreuzschmerzen klagen, wobei man weder neu-
rologisch noch rontgenologisch etwas findet,
Schwierigkeiten haben, ihre Lebenssituation zu
akzeptieren, und dass sie dort lokalisieren, was
sie innerlich nicht verarbeiten kdnnen. Haufig
sind es Hausfrauen, die tatsachlich der Last des
taglichen Lebens nicht gewachsen sind. Bei
Mannern ist es oftmals das Nichtakzeptierenkén-
nen der beruflichen Situation.

Die Aufgabe des Arztes ist es nun, zu versuchen,
psychologisch den Zugang zum Patienten, zu sei-
nem inneren Wesen zu finden, damit man nicht
nur nach kdrperlichen Abwegigkeiten, sondern
auch die mdglichen seelischen Ursachen beriick-
sichtigt.

Bei all diesen Riickenleiden, bei denen sich keine
Skelettverdnderungen feststellen lassen, aber
auch bei Asthmakranken und bei Menschen mit
Magen-Darm-Beschwerden und bei hartnécki-
gen Verstopfungsfallen kdnnen tiefsitzende see-
lische Probleme an den Schmerzen mit- oder
hauptbeteiligt sein, die sich dann eben trotz
Beruhigungs- und Nervenmitteln immer wieder
zeigen und uns beweisen, dass zu ihrer Uberwin-
dung mehr notwendig ist als Medikamente.

In vielen solchen Féllen kann die Physiotherapie,
die Massage und vor allem die Atemtherapie,
speziell in Form des psychosomatischen Trai-
nings, Erstaunliches bewirken. Es ist oft wunder-
bar, beobachten zu kénnen, wie solch bedriickte
Menschen, denen das Atmen schwerfallt oder
die Verdauung Schwierigkeiten macht, bei bes-
serer Atmung aufbliihen und unter dem Einfluss
der dadurch langsam gel6sten korperlichen
Spannungen auch ihre seelischen Probleme bes-
ser zu meistern imstande sind.

ENTSPANNUNG

Weniger bekannt ist die Progressive Muskelent-
spannung nach Jacobson. Sie eignet sich fiir alle
Patienten mit chronischen Schmerzen und zusétz-
lich vegetativen Begleitstdrungen. Bei chronischen
Schmerzen ist es sehr oft der Fall, dass die Patien-
ten Schlafstdrungen oder andere vegetative Be-
gleitsymptome entwickeln, wie z.B. Klossgefiihl
oder Enge im Hals, Schwindel oder schnellen Puls.

Der Schmerz wirkt als Stressor, und chronischer
Stress kann vegetative Entgleisung begiinstigen.
Im  Rahmen einer nicht-medikamentésen
Schmerztherapie, wie bei der Progressiven Mus-
kelentspannung nach Jacobson, wird das Ziel
verfolgt, den Patienten aus einer passiven Rolle
dem Schmerz gegeniiber herauszufihren und ihm
eine aktive Selbstkontrolle des Schmerzes zu
ermdglichen. So kammt dem Entspannungsver-
fahren ein entscheidender Stellenwert zu. Die
schmerzbedingten Allgemeinbeschwerden, wie
2.B. innere Unruhe, Schlafstorungen und Angste,
werden positiv beeinflusst.

Da die Schmerzen meist erst spater auf Entspan-
nung ansprechen, miissen die Patienten wissen,
dass sie Geduld brauchen werden.

Es besteht kein Zweifel, dass bei Belastungen
aller Art — auch bei Schmerzen, der Koérper u.a.
fast automatisch mit muskuldrer Anspannung
reagiert. Viele Menschen erkennen ihren An-
spannungszustand nicht.

Das Muskelentspannungstraining sollte regel-
massig als Hilfsmittel benutzt werden, damit
diese Menschen lemen, ihre kérperlichen Ver-
spannungen besser oder iiberhaupt erst wahr-
zunehmen, um dann folgerichtig mit dem Jacob-
son-Training bereits frihzeitig entgegenzuwir-
ken. Jeder Patient mit Spannungskopfschmerz
sollte Muskelrelaxationstraining durchfihren.
Spannungskopfschmerzen liegen haufig schon
beim Aufstehen vor, weil der Patient nachts ver-
krampft geschlafen hat. So kommt es, dass der
Schmerz die Anspannung und die Anspannung
den Schmerz verstarkt. Die Verspannung steigert
sich zu einem starken Druck, und so ist es rat-
sam, rechtzeitig mit Entspannungsiibungen zu
beginnen. Bei Patienten mit Spannungskopf-
schmerzen sollte vor jeder anderen Therapie zu-
erst die Muskelentspannung angewandt werden.
Ubereinstimmend zeigt sich, dass die Progressi-
ve Muskelrelaxation von den Patienten sehr gut
beurteilt wird. Ein Grund hierfir mag darin lie-
gen, dass es sich um ein sehr kdrpernahes Ver-
fahren handelt, und die positiven Wirkungen
bereits nach einer Ubungszeit von wenigen
Waochen erfahren werden.

Es wird nach einem ganz einfachen Muster ge-
arbeitet, das die Patienten leicht nachvollziehen
kénnen. Man spannt bestimmte Muskeln an,
|&sst sie dann wieder gezielt los und beobachtet
einfach, wie der angespannte bzw. der entspann-
te Zustand sich anfiihlt.

Wenn man einen Muskel zunéchst anspannt,
dann kommt man durch das nachfolgende Los-
lassen viel leichter und tiefer in einen entspann-
ten Zustand. Also der Kontrast zwischen Anspan-
nung und Entspannung ist deutlicher.

Der Patient lernt nach und nach durch wechseln-
de An- und Entspannung verschiedener Muskel-
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gruppen eine Selbstkontrolle des Muskeltonus
herbeizufihren. Die erlernten Techniken zur
Schmerzkontrolle sind fiir die Patienten stets
verflighar, und unerwiinschte Wirkungen sind
bisher nicht bekannt. Das Muskelrelaxationstrai-
ning ist ein leicht erlernbares Verfahren, sofern
der Patient bereit ist, die damit verbundenen Ent-
spannungsiibungen zu Hause tdglich zweimal,
tiber einen Zeitraum von mehreren Wochen,
durchzufiihren. Im Vergleich zu anderen Entspan-
nungsverfahren stellen sich Erfolge, d.h. deut-
liche Verdnderungen des Kdrpergefiihls sowie
unmittelbare und angenehme Entspannungs-
empfindungen aufgrund des deutlichen Unter-
schieds zwischen An- und Entspannung, frih ein.
Die grésste Anforderung stellt nicht so sehr die
Erlernbarkeit des Verfahrens, sondern die Regel-
massigkeit des Ubens dar.

auch in der drztlichen Praxis

in Zukunft einen hcheren

lle ” =

Das Jacobson-Training ist jedoch mit Vorsicht
einzusetzen bei Patienten mit erheblicher Angst-
symptomatik (Herzangst, ausgepragte Neigung
zu dngstlicher Selbstbeobachtung) oder bei Pati-
enten mit psychotischen Stérungen.

Das Jacobson-Training wird im Vergleich zum
Autogenen Training von den Patienten sehr viel
haufiger tiber l&ngere Zeit regelmassig durchge-
fiihrt. Gegentiber dem Autogenen Training ist die
Muskelentspannung viel «robuster», und man
kann sie auch in natiirlicher Umgebung einset-
zen. Bei der Progressiven Muskelrelaxation wer-
den positive Effekte schneller erfahrbar als beim
Autogenen Training und steigern dadurch die
Motivation zur Mitarbeit.

Im Einsatz mit Schmerzpatienten ist es beson-
ders wichtig, die Instruktion tiber das Ausmass
der Muskelentspannung wahrend des Trainings
den Bedirfnissen dieser Patientengruppe anzu-
passen. Der Schmerztherapeut muss unbedingt
auf eine nur leichte Anspannung der Muskulatur
wahrend des Ubens achten und sich eventuell
sogar bei schmerzender Muskulatur allein auf
eine Anpassung dieses Bereichs beschrénken.
Zur Forderung der Motivation, gerade in der
Anfangsphase des Trainings, ist es weiterhin
wichtig, die Patienten darauf hinzuweisen, dass
eine schmerzspezifische Wirkung der Ubungen
erst nach mehreren Wochen intensiver Mitarbeit
erwartet werden kann.

SPV/FSP /FSF/FSF
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SPORT FUR ALLE!

CIRCUIT 7 - die Trainer-Sportuhr
mit Herzfrequenzanzeige, Zwischenzeit-
und Intervallmessungen '

- Stunde/Tag /Datum Anzeige
und Alarmprogramm
— Bis zu 48 Zwischenzeit- und
Intervallspeicher, Herzfrequenzmesser
— Einstellbares Trainingsprogramm mit
Belastungs- und Erholungszeitlimiten
— Menu-Anzeige mit Optionen fir eine
einfache Anwendung
— Auswechselbare Batterien bei der Sportuhr
sowie beim IndePad-Sender

Der extraflache IndePad-Sender gibt absolute
Bewegungsfreiheit. Das Design ermdéglicht
einen konstanten Kontakt mit der Haut und
verhindert ungenaue Anzeigen.

R L RS -—————
ANTWORTCOUPON

Ich bestelle Stiick CIRCUIT «3» (schwarz oder violett)

Stick CIRCUIT «5» (schwarz oder griin)
Stick CIRCUIT «7» (schwarz)

(Unzutreffende Farbe streichen)

VISTA/

177
VISTA med S.A. VISTA med S.A.
Chemin du Croset 9A Alter Schulweg 36B
1024 Ecublens 5102 Rupperswil
Tél. 021 - 695 05 55 Tel. 062 - 889 40 50

Fax 021 - 695 05 50 Fax 062 - 889 40 55
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Das Erlernen der Muskelentspannung in Gruppen
ist in der Regel dem Einzeltraining vorzuziehen,
da viele Fragen, Erfahrungen und auch Vorbehalte
besprochen werden kénnen. In Gruppen erfahren
die Patienten, dass eventuelle Schwierigkeiten
nicht ihr «persénliches» Problem sind, sondern
durchaus auch von den meisten Mitpatienten
erlebt werden. In der Gruppe kann man viel von-
einander lernen. Ausserdem kann man eine viel
deutlichere Entspannungsatmosphére schaffen,
gewissermassen einen therapeutischen Raum.
Fir die Gruppenbehandlung sprechen nicht nur
zeitékonomische Griinde, sondern auch Aspekte
der Gruppendynamik, die zur Forderung der
Motivation der Patienten und zur gegenseitigen
Stlitzung genutzt werden kénnen. So wird die
Gruppenarbeit auch in der é&rztlichen Praxis in
Zukunft einen hoheren Stellenwert erhalten.

Mit der Zeit erlernt man eine Kurzform, bei der
man isometrisch den ganzen Kérper anspannt,
dann ausatmet und die ganze Anspannung von
oben nach unten wieder hinauslassen kann. So
kann z.B. jeder Patient seinen eigenen Entspan-
nungsstil mit der Progressiven Muskelrelaxation
finden.*

AKTIVE GESUNDHEITSPFLEGE
IM ALTER

Viel mehr sollte die Atmungstherapie und Lok-
kerungs- oder Entspannungsgymnastik auch bei
alteren Menschen angewendet und gepflegt
werden. Es hat mich eine Kollegin kiirzlich darauf
aufmerksam gemacht und gesagt: «Man hért
doch mit 60 nicht zu reden, zu schreiben und zu
lesen auf, weshalb sollte man dann nicht auch
weiter turnen?» Sicherlich ist es sehr wichtig,

* Quellen: Prof. Dr. phil. Dr. med. habil. H. Basler, Institut fiir
Medizinische Psychologie, Marburg
Professor Dr. med. U. Gerbershagen, DRK-Schmerz-
Zentrum, Mainz
Frau Hanne Seemann, Diplompsychologin an der
Psychosomatischen Klinik, Universitat Heidelberg

dass diese Aktivitat weiter gepflegt wird. Auch
altere Patienten sollen nicht einfach «Passivmit-
glieder des Lebens» werden, sondern selber dazu
beitragen, ihre Gesundheit zu erhalten, um den
Rest des Lebens wirklich geniessen zu kénnen
und nicht in leerem Nichtstun und blossem Sich-
pflegen-Lassen verbringen zu miissen.

Darum glauben wir, dass es falsch ist, in solchen
Fallen bloss Medikamente zu verschreiben und
allenfalls Massage zu verordnen. Besser ist es,
wenn der Patient selbst etwas fir sich tut,
gewissermassen ein paar Hausaufgaben zu erle-
digen hat. Atmungs- und Bewegungsrhythmik, in
Gruppen bei der Therapeutin und ibungsmassig
im eigenen Heim, halt sicher auch die geistige
Aufmerksamkeit rege.

So wie man ein Auto alle paar tausend Kilometer
zur Inspektion bringt, sollten wir nicht nur die
jingeren, sondern in besonderem Masse auch
die dlteren Leute dazu anhalten, 6fters «zur
Inspektion» zu gehen. Wenn sie den Arzt regel-
massig aufsuchen und sich von ihm beraten las-
sen, was sie zur Erhaltung ihrer Gesundheit und
Lebensfreude unternehmen sollten, kénnen sie
vielleicht, wie Maurice Chevalier, an ihrem 80.
Geburtstag I&chelnd sagen: «Dieser Tag ist nicht
der Anfang meines Alters, aber vielleicht das
Ende meiner Jugend!» Oder — mit anderen Wor-
ten: Das Alter ist nicht Ende, sondern Ernte!

Die Jugend kennzeichnet nicht einen Lebens-
abschnitt, sondern eine Geisteshaltung; sie ist
Ausdruck des Willens, der Vorstellungskraft und
der Geflhlsintensitdt. Sie bedeutet Sieg des
Mutes (ber die Mutlosigkeit, Sieg der Aben-
teuerlust tiber den Hang zur Bequemlichkeit.
Man wird nicht alt, weil man eine gewisse
Anzahl Jahre gelebt hat: Man wird alt, wenn
man seine Ideale aufgibt. Die Jahre zeichnen
zwar die Haut — Ideale aufgeben aber zeichnet
die Seele. Vorurteile, Zweifel, Befiirchtungen
und Hoffnungslosigkeit sind Feinde, die uns nach
und nach zur Erde niederdriicken und uns vor dem
Tod zu Staub werden lassen. Jung ist, wer noch
staunen und sich begeistern kann. Wer noch wie

PRAXIS

ein unerséttliches Kind fragt: Und dann? Wer die
Ereignisse herausfordert und sich freut am Spiel
des Lebens.

 «lhr seid so jung wie euer Glaube. So alt wie:
eure Zweifel. So jung wie euer Selbstver-
trauen. So jung wie eure Hoffnung. So alt
wie eure Niedergeschlagenheit. |hr werdet
jung bleiben, solange ihr aufnahmebereit
bleibt: Empfanglich fiirs Schane, Gute und
Grosse; empfanglich fir die Botschaften der
Natur, der Mitmenschen, des Unfasslichen.
Sollte eines Tages euer Herz geétzt Werden

dann moge Gott Erbarmen haben mit eurer
Seele —der Seele eines Gkre,lses.»
Douglas MacArthur, 1945

(Quelle: Krankengymnastik, 11/1990, S. 1233—1237
Richard Pflaum Verlag, Miinchen)
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ENRAF
NONIUS

Partner for live....

Jede Seite spricht fiir

Hinter dieser Idee steckt das weltweit erfolgreiche Konzept von ENRAF-NONIUS, als

Partner von Physiotherapeuten stets mit dem innovativsten und technisch ausgereiftesten Gerateprogram-

men zur Seite zu stehen.

ENRAF-NONIUS das ist:
® Ultraschalltherapie
® Elektrotherapie

@ Hochfrequenz-
therapie

® Massage- und
Behandlungsliegen
® Thermotherapie

Thre ENRAF-NONIUS Ansprechpartner: .
MTR Medizin / Therapie / Rehab, Roosstrasse 23, 8832 Wollerau, Tel. 01 787 39 40, Fax 01 787 39 41
Jardin Medizintechnik AG, Feldmattstrasse 10, 6032 Emmen, Tel. 041 260 11 80, Fax 041 260 11 89

@ Ubungstherapie
@® Hydrotherapie
@ Verbrauchsartikel
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Muskeldehnung Biick dich nicht! Einsenden an:
d wie? L ; o Remed Verlags AG, Postfach 2017, CH-6302 Zug/CH
warumiund wie:: Arztliche Anleitung fiir die richtige Haltung und Bewegung }
Olaf Evjenth und Jern Hamberg der Wirbelsaule Anzahl Teil I, SFr. 70~ (+ Verpackung und Versandspesen)
Eine erfolgreiche Behandlungsmethode bei Schmerzen Dr. Peter Schieuter Anzahl Teil Il, SFr. 55— (+ Verpackung und Versandspesen)
und beschrénkter Beweglichkeit .
Anzahl Teil 1 und Il, SFr. 105.— (+ Verpackung und Versandspesen)
Teil | Die Extremitaten. 178 Seiten mit mehr als 260 Bildern, Broschiire mit 40 Seiten Inhalt. Anzahl Biick dich nicht! SFr. 21.50 (+ Ve X e i
Muskelregister und 16 Tabellen mit Schema tiber die In dieser Broschiire wird deutlich gemacht, dass vor allem Belastungen nza Uck:dichynichtl SFr 21.50. (+Verpaciung und Versandspesen)
bewegungshindernde Funktion verschiedener Muskeln. SFr. 70.-  des Alltags und banale Alltagsbewegungen in ihrer Summation zu Name:
Teil Il Die Wirbelsaule. 132 Seiten mit mehr als 190 Bildern, Riickenbeschwerden fifren. p— NES
Muskelregister und 15 Tabellen mit Schema tber die Anhand von Beispielen werden falsche Bewegungen erklért und die
bewegungshindernde Funktion verschiedener Muskeln. SFr. 55.—  richtigen Bewegungen aufgezeigt. SFr. 21.50 PLZ/Ort:
Beide Teile zusammen SFr. 105.- Land: PH-0387

So macht einkaufen Spass!

DIiE ROLLATOREN

Jegliche Hilfsmittel far Alltag und Therapie
Verlangen Sie Prospekte mit kostengtinstigen Angeboten!

> Rehabilitationsmittel
et Rollstiihle
Felsenrainstrasse 1

CH - 8052 Ziirich-Seebach
Tel. 01-302 52 80

: | GYMplus
1 I I Helfen Sie lhren Patienten, schneller gesund zu werden.
Fir A U/ A .. .
wenden Sie sich bitte an: Neu! Uber 700 Ubungen im Grundpaket!
Jetzt optional erhdiltlich: MTT, '
Hydrotherapie und Fitnessiibungen.
Agence WSM Software fir Physiotherapien natiirlich von
i ; SOFTplus Entwicklungen GmbH
< Physmtheraple» UTt?rdorF 143, 8933 Maschwanden
os s Te :01/768 22 23
Postfach, 8052 Zirich Tlefox: 01/ 768 16 01
Telefon 01 - 302 84 30
Telefax 01 -302 84 38 Fragen Sie nach einer Gratis-Demodiskette!

e e,

ENRAF-NONIUS. . &

Sonopuls 491 und 490 mit Netz-und Akkubetrieb —
das sind die neuen mobilen Seiten von ENRAF-NONIUS

Sonopuls 491: Sonopuls 490:
- Kombigerat mit bipolarer Interferenz, - Ultraschalltherapie mit Multifrequenz-
Tens und Gleichstrom Schallkopf

- 10 frei programmierbare Speicherplétze
- Super Preis/Leistungsverhaltnis

I Jetzt attraktives Einfiihrungsangebot!!! gy

Generalimporteur fiir die Schweiz: Medicare AG, Mutschellenstrasse 115, 8038 Ziirich, Tel. 01 482 482 6, Fax 01 482 74 88
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