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Ein integratives Grundlagenmodell
fiir die physiotherapeutische Praxis:

Der «Ubergangskreis
Beriihrungshandeln» (reil 2)

Dr. phil U.C. Dech, dipl. Psychologe, Psychotherapeut BDP,
Praxis fiir Korper- und Psychotherapie, Alicenstrasse 29, D-35390 Giessen

Der «Ubergangskreis» als integratives Grundlagenmodell fiir die
physiotherapeutische Praxis will das Zusammenspiel von Bewegen,
Beriihren und Sprechen systematisch nutzen, und zwar so, dass der diesen
Handlungstypen zugrundeliegende Bedeutungsgehalt stufenformig fiir
Entwicklungsprozesse zentriert wird. Die Beriihrung mit der Hand, die
Be-Handlung als eines der zentralen Elemente in der Physiotherapie, wird
in dieser Arbeit als «Ubergangskreis Berithrungshandeln» systematisiert.
Dies geschieht vor allem in einer «Neuorganisationssequenz», die als
Behandlungsablauf dargestellt wird.

Fiir die Konzeptionalisierung des «Ubergangskreises» als eines integrativen
Modells in der physiotherapeutischen Praxis schligt der Verfasser vor,
«klassische» Techniken der Physiotherapie mit «sanften» Bewegungsver-
fahren auswihlend und zugleich systematisch zu kombinieren. Die Arbeit
versteht sich als ein Beitrag zur praktisch orientierten Grundlagenwissen-
schaft, der die beiden vorherigen Konzeptausarbeitungen zum Bewe-

gungshandeln und Sprechhandeln (Dech 1995b, 1996) erginzt.

1. Aura
«annahern»

5. Gesamtraum
des Kdrper-
inneren

«sich einigen»

2. Haut
«akzeptieren»

4. Knochen
«bildhaft werden lassen»

3. Muskeln «loslassen»

Abb. 1: Die Wirkbereiche im Zentrum des Ubergangskreises und ihre Bedeutungsrelationen

Vorbemerkung

Kaum ein anderes Berufsfeld verbindet wie die
Physiotherapie das Sprechen, Bewegen und Be-
rihren zu einem — im Idealfall freilich — thera-
peutischen Ganzen und bewegt sich im Span-
nungsfeld zwischen naturwissenschaftlich aus-
gerichteter Behandlungstechnik einerseits und
kultur/-gesellschaftswissenschaftlich zu begrei-
fendem Beziehungshandeln andererseits. Da dies
aus wissenschaftlicher Sicht genauso wertvoll
wie schwierig ist, erfolgt auch im zweiten Teil
eine weitestgehende Unterlegung der konzeptio-
nellen Ausfiihrungen durch Zitate. Fiir den Leser
mag dies ermiidend sein, es ist aber daran zu
erinnern, dass dieser Versuch der Beschreibung
einer integrativen Physiotherapie noch nicht un-
ternommen wurde. Der Autor bittet daher um Ver-
standnis fir die Form dieses Textes und hofft, dass
auch der Praktiker sich an ihm versuchen wird.
Dieser Teil beschaftigt sich mit dem Zentrum der
Behandlung, der Neuorganisationssequenz. Hier
werden {ber die Anlage ihrer fiinf Stufen
verschiedene Methoden aus dem Bereich der
«modernen Korperarbeit» und der «klassischen
Physiotherapie» integriert (Abb. 7). Der Anteil der
Schulmethoden ist sicherlich ergénzungsbedrf-
tig. Der vorliegende Artikel ist vorwiegend auf
die «sanften Bewegungsverfahren» begrenzt, da
hier untibersehbar die Notwendigkeit vorlag,
diesen Methoden ein konzeptionell verbindendes
Element zu geben. Im Ubergangskreis des Ver-
fassers geschieht dies mit den Bedeutungsrela-
tionen, die auch die Briicke zu den klassischen
Schulmethoden schlagen kénnen (siehe Abb. 2).
Im folgenden werden die fiinf Stufen des Zen-
trums der Ubergangskreis-Behandlung vorge-
stellt. Wie der Autor an anderer Stelle bereits
ausfiihrlich dargelegt hat (Dech 1995b, 29-31),
ist diesem Zentrum grundsatzlich eine Vorbe-
reitungssequenz voran- und eine Auswertungs-
sequenz nachgestellt.

Die Vorbereitungssequenz ist wie folgt struktu-
riert: 1. Zielformulierung, 2. Gewahrwerden des
Kérpers, 3. Wahl der Ausgangsposition, 4. Hin-
weise zur Regulation des Ablaufs und 5. Fragen
zu einzelnen Kérperwahrnehmungen. In der Aus-
wertungssequenz geht es darum, Informationen
fiir das weitere Vorgehen zu erhalten und die
Inhalte der Hausaufgabe zu bestimmen oder den
erreichten Behandlungserfolg zu besté&tigen.

Die einzelnen Phasen der Auswertungssequenz
sind: 1. Uberpriifung der Anndherung an das Ziel,
2. Wahrnehmen von Bewegungen, 3. Verlassen
der Ausgangsposition, 4. Bericht des Patienten
und 5. Empfehlung des Therapeuten.

* Das umfangreiche Literaturverzeichnis kann aus Platzgriinden
nicht abgedruckt werden und ist beim Verfasser erhéltlich.
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Methoden der
«Modernen Korperarbeit»

Neuorganisa-
tionssequenz

Als Zielgruppe kommen vornehmlich Patienten in
Frage, bei denen ein «psychosomatisches» Syn-
drom vorliegt, Systemerkrankungen mit einher-
gehenden sensomotorischen Veranderungen und
neurologische Erkrankungen mit taktilen und
motorischen Reizverlusten.!

Jede Stufe des Zentrums der Ubergangskreis-
Behandlung wird separat erldutert. Dabei wird
jeweils unterschieden zwischen der «Behand-
lungsform, einer methodologischen «Begriin-
dung» und dem «Wirkbereich», also den Teil des
Kérpers, auf den die Bertihrung des Kérpers zielt.
Die Gesamtheit dieser Wirkbereiche wird in
Abb. 3 in ihrem Zusammenhang mit den spezi-
fischen Bedeutungsrelationen veranschaulicht.
Zuvor noch ein wichtiger Hinweis: Beim Behan-
deln ist es unbedingt zu vermeiden, Stufen zu
tiberspringen, um die Wirklogik der Anordnung
nicht zu zerstdren. Aber es ist erlaubt, ja sogar
ratsam, eine Stufe zurlickzugehen, falls momen-
tan eine Zentrierung nicht gelingen will.

Methoden und Wirkprinzipien der
«Klassischen Physiotherapie»

.

Abb. 2: Der Ubergangskreis als integratives Modell (Zentrum der Behandlung)

1. Die Zentrierungen?

1.1 Anndhern

Behandlungsform

Der Patient wird gebeten, eine Bewegung?® einige
Male langsam auszufiihren, dabei ruhig weiter-
zuatmen und dann wieder in die Ausgangspo-
sition zurtickzukehren. Nach einer Pause soll er
diese Ubung zwei- bis dreimal nur mental aus-
fihren. Der Therapeut beriihrt seinen Patienten
nicht, sondern halt seine Hand/seine Hande im
Abstand einiger Zentimeter von der Haut seines
Patienten entfernt, so dass dieser sich mit seinen
Bewegungen der Hand des Therapeuten annahert.

Alternative
Bewegungsverfahren

Klassische
Physiotherapie

Abb. 3: Der Ubergangskreis als Briicke zwischen «klassischer» Physiotherapie» und alternativen

Bewegungsverfahren

PRAXIS

Dazu sagt der Therapeut etwa: «Ich halte meine
Hand/Hande in der Nahe ihrer Schulter (usf.) und
beriihre sie dabei nicht.» Danach fiihrt der The-
rapeut die — «springenden» — (Dech 1995b, 29)
Fragen zur Korperwahrnehmung fort, die vom
Ende der Vorbereitungssequenz an die ganze
Neuorganisationssequenz begleiten.

Begriindung

Fir die Ubergangskreis-Therapie ist es uner-
|&sslich, dass der Patient es lernt, sich dem
Behandlungsziel anzunéhern; anzundhern wohl-
gemerkt, und nicht «hinzuhasten». Um die hierfiir
geeigneten Bedingungen zu schaffen, sind lang-
same, zielstrebige Bewegungen in Kombination
mit ruhigem Ein- und Ausatmen notwendig.

Fir viele Physiotherapeuten ist die Langsamkeit
des Sich-Annéherns mdglicherweise eine unge-
wohnte Sache: Sehr oft stehen sie unter dem
Erwartungsdruck des Gesundheitssystems und
auch der Patienten. In der Ubergangskreis-Thera-
pie ist das langsame Sich-Anndhern angebahnt
worden durch die Zentrierung des Sich-Einstel-
lens auf der letzten Stufe in der Vorbereitungs-
sequenz. Schon dort haben die springenden
Fragen den Patienten davon weggefiihrt, seine
Wahrnehmung auf die Symptomstelle zu fixieren.
Die erste Zentrierung findet also in einem Wirk-
bereich statt, der einige Zentimenter von der
Haut des Patienten entfernt ist. Auf diese Weise
wird eine Nahe hergestellt, die noch nicht eine
Bertihrung im iblichen Wartsinne ist. Der Patient
sieht oder erfahrt vom Therapeuten, dass dessen
Hand Uber einer bestimmten Hautregion in seiner
Néhe ist, und dieses Wissen transformiert er in
emotionale Qualitdten: In der Nahe dieser oder
jener Korperregion ist eine behandelnde Hand/
sind behandelnde Hande.

Es ware aus Sicht des Autors verfriht, schon auf
der ersten Stufe des Zentrums der Ubergangs-
kreis-Behandlung mit einer wirklichen, stoffli-
chen Haut-zu-Haut-Bertihrung einzusteigen, da
nicht vorausgesetzt werden kann, dass jeder Pa-
tient den Hautkontakt sogleich akzeptiert. Es ist
ja auch im allgemeinen sozialen Umgang so,
dass wir taktvollerweise nicht mit der Tir ins
Haus fallen. Aber der Therapeut verdichtet auf
dieser Stufe auch den «Kontaktbereich» der Be-
handlung: In der Vorbereitungssequenz war das
Kommunikationsmedium  zwischen Therapeut
und Patient die Sprache. Hier nun findet eine
erste kdrperliche Annéherung statt.

" Der Autor dankt Thorsten Reinhard fiir anregende Bemerkungen.

? Zur Erinnerung: Unter «Zentrierung» versteht der Autor die
Biindelung von Handlungsformen auf eine spezielle Bedeu-
tungsrelation hin.

% Diese Bewegung sollte nicht unmittelbar an der Symptom-
stelle ausgefihrt werden.
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Wirkbereich

6 Alles Lebendige bildet

eine Atmosphdre um sich her.?®
(Goethe 1970, 90)

Es liegt nahe, diesen Wirkbereich in Ankniipfung
an Bioenergetiker u. a. mit dem Begriff «Aura» zu
bezeichnen. Firr den Ubergangskreis-Therapeuten
ist das Spiren, das Gefiihl des Patienten, ent-
scheidend; ganz unabh&ngig davon, ob der hier in
Frage stehende Wirkbereich identisch mit der
Aura der Bioenergetiker ist oder nicht. Es kann
hier nur angedeutet werden, dass naturwissen-
schaftlich orientierte Forschungen an der Existenz
eines elektromagnetischen Feldes um den
menschlichen Korper keinen Zweifel offenlassen
(Sandyk 1991, 1994, 1995; Simske, Luttges 1995,
Sehnaoui u.a. 1996). Ob sich mittels der Akti-
vierung solcher energetischer Felder jedoch
therapeutische Wirkungen erzielen lassen, ist
dusserst strittig. Trotzdem gibt es keinen Grund,
sich den Theorien und den Erfahrungen derer zu
verschliessen, die die Aura fiir etwas gleichsam
Kérperliches halten. Solche Ideen sind den mei-
sten bekannt; ich referiere hier nur einige Ansich-
ten in kondensierter Form.

Nach Andrews (1994) ist «die menschliche Aura
[..] das Energiefeld, das den physischen Kérper
umgibt» (14). Aivanhof (1995): «Man kann die Aura
mit der Haut vergleichen» (29). Derselbe Autor
weiter: «Die Aura besitzt dieselben Funktionen
wie die Haut. Man kann sagen, dass sie die Haut
der Seele ist. Sie umhillt und beschiitzt diese, gibt
ihr die Sensibilitat» [...] (30). Ferner sei die Aura
das Kontaktmedium zwischen dem Menschen und
seiner Umwelt: «Durch unsere Aura vollzieht sich
[...] ein ununterbrochener Austausch zwischen uns
und den Kraften der Natur (31). Andrews (1994)
hat einen sehr weitgefassten Aura-Begriff:

«Alles, was eine atomare Struktur hat, hat
auch eine Aura, ein Energiefeld, das alle Ma-
terie umgibt. Alles, was eine atomare Struktur
hat, hat auch eine Aura, ein Energiefeld. Jedes
Atom eines jeden Stoffes besteht aus Elektro-
nen und Protonen, die sich in standiger Bewe-
gung befinden. Diese Elektronen und Protonen
sind elektrische und magnetische Energie-
schwingungen. Die Atome von Lebewesen sind
aktiver und vibrieren starker als die von leb-
loser Materie. Deshalb sind die Energiefelder
von Baumen, Pflanzen, Tieren und Menschen
leichter festzustellen und zu spiiren» (14).

Im asiatischen Kulturkreis ist die Vorstellung einer
innerleiblichen Energie keineswegs ungewdhn-

lich: «Das Ki umstrahlt jeden Menschen in einem
Energiefeld, das man als Aura bezeichnet» (Dow-
ner 1994, 259). Es sei an dieser Stelle nochmals
erwahnt: Die Ubergangskreis-Therapie argumen-
tiert nicht explizit mit der Aura. Sollte aber jemand
dieses Konzept fiir hilfreich bei der Behandlung
erachten, so bestehen nach Ansicht des Autors
keine Einwande. Vielleicht ist es am besten, die-
sem Konzept den Status «fruchtbarer Arbeits-
hypothesen» (Weber 1992, 10) zuzuweisen.

Material

Der Patient wird angehalten, wahrend der lang-
samen Ausfilihrung der Bewegung ruhig weiter-
zuatmen. Der Atemtherapeut Grill (1994) stellt
fest: «Das Einatmen fiihrt zur Anndherung, zur
tieferen Verbindung mit der Umwelt» (17).

Die Feldenkrais-Methade operiert mit der stén-
dig zu wiederholenden Anweisung: «Fiihren Sie
die Bewegungen langsam aus» (Wildmann 1995,
10). In der Ubungsanleitung zum «ersten Tibeter
heisst es in einer Formel, die der Autosuggestion
des Autogenen Trainings verwandt ist: «lch atme
tief, ruhig und entspannt» (Kelder 1992, 83).
Langsamkeit der Bewegungen und die Ruhe des
Ein- und Ausatmens sind physiologisch ver-
kniipft. Beides zusammen fiihrt zu einem hdheren
Grad an bewusster Kérperwahrnehmung; und
diese bedeutet ja auch wiederum: Anndherung
an sich selbst.

1.2 Akzeptieren

«Die Beriihrung an der Haut ist die erste sensible
Kontaktaufnahme des Therapeuten mit dem
Menschen» (Gieler 1986, 65).

- ® W wir beriihren, beriihrt
auch uns.®
(G. Alexander 1981, 10)

Behandlungsform

Der Patient wird gebeten, die vorige Bewegung
auf eine fur ihn angenehmere und wohltuendere
Weise auszufiihren. Dabei ruhen die Handinnen-
flachen des Therapeuten sanft und sicher auf
dem sich bewegenden Kérperteil des Patienten.
Auf keinen Fall sollte der Therapeut mit seinen
Handen die Haut in irgendeiner Form driicken
oder pressen. So bleibt die Méglichkeit zur
Anndherung weiterhin bestehen. Bevor er den
Patienten ber(ihrt, sagt der Therapeut: «Ich lege
meine Hand/meine Hénde jetzt auf ihre Schulter
(usf.) und bewege sie dabei nicht.» Auch nach
dieser Stufe wird eine kleine Pause eingelegt.

Begriindung
In der obigen Form wird auf einfache, sinnliche

PRAXIS

Weise ausgedriickt, dass der Therapeut seinen
Patienten annimmt, akzeptiert, eine Beziehung zu
ihm er6ffnet. In der Psychotherapie gilt es als
erwiesen, dass der Faktor «Beziehung» unerldss-
lich fiir den Heilerfolg ist (Grawe 1994, 778ff.).
Der Autor glaubt nicht, dass dies in der Physio-
therapie grundsétzlich anders sein sollte (vgl.
Dech 1995¢).

Anders als in der Psychotherapie aber ist die Be-
ziehung in der Physiotherapie grundsatzlich eine
kérperliche, und der Therapeut hat eigentlich nie
vollstadndige Kontrolle tiber die Wirkungen, die
seine Berlihrungen im Beziehungserleben des
Patienten ausldsen. Schliesslich rufen Stimula-
tionen der Hautsinne Effekte hervor, «die teils be-
wusst werden, teils aber auch unterhalb der Be-
wusstsseinssphére ablaufen» (Hensel 1988, 100).
Nach Ansicht des Verfasser ist es nicht genii-
gend erforscht, in welchem Ausmass Physio-
therapeuten Zielort unbewusster Wiinsche der
Patienten sind. Dass die Beziehung von Haut zu
Haut eine Sphére besonderer Intimitét herstellt,
sollte den um Professionalitat besorgten Physio-
therapeuten jedoch nicht schrecken. Denn diese
Tatsache ist ja Bedingung seines beruflichen
Handelns, wenn auch nicht verschwiegen wer-
den sollte, dass das Herstellen einer Distanz
zwischen Patient und Therapeut gelegentlich
ebenfalls seinen therapeutischen Wert haben
kann.

Wirkbereich

65 Hiob mit Gott zu hademn begann,

erkrankte er an seiner Haut.”
’ ~(Bnosse1990,1032) -

«Kein anderes Organ des Kérpers — nicht einmal
das Herz — spiegelt sich in der Sprache vergleich-
bar als Ausdrucksorgan des seelischen Lebens
eines Menschen wider», meint Bosse (1990,
1032), ein exponierter Vertreter der psychoso-
matischen Hautmedizin. Die Haut ist, wie Bohl
(1965) es formuliert, das «Spiegelbild der Seele»
(75), und Schlage (1994) spricht sogar von der
Haut als der «Oberflache des Gehirns» (8).

Pletzschacher und Frank (1983) haben Sprachbhil-
der gesammelt, in denen es um die menschliche
Haut geht. Um nur eine Auswahl wiederzugeben:

— «anderer Leute Haut ist gut»;

— «aus Haut und Knochen bestehen»;

— «jemandem die Haut gerben»;

— «seine Haut zu Markte tragen»;

— «sich seiner Haut wehreny;

— «aus der Haut fahren;

— «sich in seiner Haut (nicht) wohl fihlen»;
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Blutdruck lieber zu Hause messen

Manche Patienten sollten ihren Blutdruck lieber zu Hause
messen, denn bei ihnen kommt es beim Arzt haufig zu einer
Blutdrucksteigerung — und das, obwohl sie eigentlich gar keinen
zu hohen Bluthochdruck haben.

Doch kaum betreten sie die Praxis, sind sie so aufgeregt,
dass ihr Blutdruck in die Hohe schnellt. Der Arzt spricht dann
von «Weisskittel-Bluthochdruck» oder von «Praxis-Hyperto-
nie». — Um genaue Messergebnisse zu erhalten, sollten diese
Patienten ihren Blutdruck zu Hause selber messen.
Praktisch ist ein kleines Blutdruckmessgerat, das wie eine
Armbanduhr anzulegen ist und Blutdruck und Puls vollauto-
matisch misst. Der <PROSANTEC VC 10» kann sieben ver-
schiedene Messwerte speichern und kostet nur Fr. 149.—.

Welche Werte sind normal, welche zu hoch?
Als normaler Blutdruck gilt ein oberer (systolischer) Wert bis
140 mmHg und ein unterer (diastolischer) Wert bis 90 mmHg.
Bei Blutdruckwerten Uber diesen Grenzen spricht man von
Bluthochdruck (Hypertonie).

Bleiben die Werte den ganzen Tag konstant?
Nein. Der Blutdruck steigt morgens stark an, fallt dann vormit-
tags etwas ab, steigt nachmittags wieder an und sinkt nachts
auf den niedrigsten Wert. Deshalb ergeben sich bei Messungen
zu verschiedenen Uhrzeiten zwangslaufig unterschiedliche
Werte.

Aus diesem Grund sollte man seinen Blutdruck haufiger mes-
sen, um dadurch die Erkrankung frihzeitig zu erkennen.

Sparen Sie jetzt!
bis zu Fr. 60.-

> Messung durch erhhte Ablassrate
» elektronisch geregeltes Prazisionsventil
o Speicher filr 7 Messwerte
* Anzei

|« komplett mit Batterien
und Aufbewahrungsbox

Jetzt konzentrieren Sie sich doch mal auf die wichtigsten
Informationen.

Beispielsweise, wo es den
PROSANTEC VC 10 im Monat
Oktober/November/Dezember flir
nur Fr. 149.— gibt!

Namlich unter Tel. 01-750 54 75
oder in lhrer Apotheke, Drogerie
sowie im Sanitatshaus.

Telefax 01-750 50 38

MECOSANA-CENTER, Ausstellung mit Fachberatung
Weiningerstrasse 48, 8103 Unterengstringen
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— «in keiner guten/gesunden Haut stecken
(krankeln)»;

— «mit heiler Haut davon kommen;

— «jemandem unter die Haut gehen/dringen»
(14).

Die Haut ist und bleibt ein «unerschépflicher
Forschungsgegenstand,  Untersuchungsabjekt
und Diskussionsthema» (Anzieu 1991, 25), und
Physiotherapeuten tun gut daran, die Haut als
Wirkbereich  ihrer  Handlungen nicht zu
vernachldssigen. Immerzu berihren sie ja die
Haut anderer Menschen; Hautkontakt ist eine
selbstverstandliche  Voraussetzung  fiir  ihre
Arbeit.

Die Haut ist der Bereich, in dem sich Mensch
und Welt beriihren. Sie ist damit ein Ubergangs-
bereich, und weil es durchlassig und reiz-
empfanglich ist, ist dieses Organ mehr als nur
eine «rdumliche Grenze» (Hensel 1988, 100). Sie
ist eben nicht ein blosser Panzer, der nach aus-
sen abschirmt; sie ist «mehr als eine Hille, die
zusammenhalt, was zusammengehdrt» (Miller,
Schmidt 1994, 10). «In der Haut zeigen wir uns
der Welt [...]» (Dethlefson, Dahlke 1983, 227).
Sie ist «lebendige Membran» (Lowen 1988, 71)
Aber die Haut schiitzt uns auch als «Mantel des
Innenlebens» (Bielefeldt 1993, 70). Grefe (1991)
sieht in der Haut den «Schliissel des Vertrauens
und des Selbstwertgefiihls» (7), und fiir Schrépl
(1987) ist sie «die wichtigste Kontaktfl&che in der
Beziehung zum Du» (15).

In ihrer Beschaffenheit spiegelt die Haut «ihre
Auseinandersetzung mit dem Leben» (Borelli
1967, 303). Sie ist ein dusserst sensibles, plasti-
sches und gestaltungsfahiges Organ und «tritt
also, was Wandelbarkeit anbetrifft, nur hinter
dem Gehim zurlick» (Montagu 1977, 169). «Das
Haut-Ich», so Anzieu (1991, 61), «legt sogar die
Grundlage des Denkens». Fraglos aber gehdrt
die Haut «zu den wichtigsten Kommunikations-
systemen des Menschen mit seiner Umwelt»
(Gieler 1986, 63).

Material

Die Bedeutung der Beriihrung in der «Modernen
Korperarbeit» unterstreicht Hilswicht (1995),
wenn sie sagt: «Berlihrung ist uns ein urvertrautes
Phanomen, da wir ihr unsere Existenz verdanken
und sie uns am Leben erhélt» (29). Viele dieser
Verfahren ermuntern den Schiiler, Bewegungen
stets leicht zu machen und damit die Kérper-
wahrnehmung angenehm werden zu lassen. So
heisst es u.a. im Feldenkrais-Kontext: «Achten
Sie auf Ihr Wohlbefinden!» und «Entscheiden
Sie sich fir das Angenehme!» (Wildmann 1995,
9, 10). Eine Parallele zur Bedeutungsrelation
«Akzeptieren» findet sich in der Reiki-Methode:

«Verweile so lange mit Deinen Hénden auf
einer Stelle, bis die Warme oder das Kribbeln,
welches Du sprst, wieder abgeklungen sind.
Jetzt gibt es nur Dich ... nimm Dich so an, wie
Du Dich jetzt empfindest» (Hilswicht 1995, 47).

Doch auch methodenunspezifisch heisst es fir
die Kommunikation zwischen Behandler und Pa-
tientin den «sanften Therapien» im allgemeinen:

«Was signalisiert wird, I&sst sich nur unzurei-
chend in Worte fassen; es sind sehr einfache
Botschaften wie beispielsweise: Ich habe dich
verstanden, du bist willkommen, ich akzeptiere
dich und &hnliches. Es sind diese einfachen,
existentiellen Botschaften, die in dieser ersten
Bertihrung Ausdruck finden» (Neidhdfer 1993,
94).

Die Qi-Gong Praktikerin Koenigstein (1995) sagt:
«Je weniger Verspannungen und Blockaden in
meinem Korper sind, desto leichter kann Qi
seinen Weg finden und desto eleganter wird die
Ausfiihrung [der Bewegung] gelingen» (52). Der
Therapeut ist der Katalysator der Deblockierung;
oder mit Hilswichts (1995) Worten: «Wir sind
dabei Kanal fiir diese Energie, die kraftvoll
warmend durch unsere Hande fliesst» (8).

Nun hat es in den letzten Jahren mit der Kine-
siologie eine Anndherung zwischen asiatischen
Energieprinzipien und der westlichen Therapie
auf der Basis «harter Fakten» gegeben. Die Kine-
siologie fusst auf «Vorstellungen vom Energie-
fluss, wie wir sie von der Akupunktur und der
Akupressur kennen, mit den im Westen ge-
brduchlichen Muskeltesten» (Holdway 1996, 12).
Im Ubrigen braucht man gar nicht erst zu den
«esoterischen» Methoden hinzusehen, um zu
erfahren, wie wichtig eine entspannte therapeu-
tische Situation ist. In der Terminologie der «klas-
sischen» Lehre formuliert Weidenbach (1996):
«Eine angenehme Behandlungsatmosphére starkt
den stresslgsenden Einfluss des Parasym-
pathikus» (45). Auch reagieren die Hebbschen-
Synapsen mit erhohter Aktivitdt, wenn der
Reizemfanger Mensch den auf ihn zukommenden
Informationen eine Bedeutung beimessen kann.
Was aber ermdglicht in der Physiotherapie eher
das Herstellen einer vom Patienten wahrnehm-
baren Bedeutung als eine als angenehm empfun-
dene Beriihrung?

1.3 Loslassen

Behandlungsform

Der Patient wird gebeten, die Bewegung der
vorigen Stufe wieder aufzunehmen und dabei
spielerisch neue und ihm unbekannte Mdglich-
keiten zu erkunden. Gleichzeitig beginnen die
Hénde des Therapeuten mit den Muskeln des
Patienten zu spielen. Das soll mit leichten und
freien Tastbewegungen geschehen, die den Be-
wegungen des Patienten folgen. Immer wieder
sollte eine Hand des Therapeuten fiir einen
Moment auf der Haut des Patienten ruhen. Nach
dieser Stufe wird wiederum eine Pause eingelegt.
Die Hande des Therapeuten vollziehen ein Spiel
des Beriihrens und Wieder-Loslassens. Die Kunst
besteht dabei in der Vielfalt und Leichtigkeit
der Bewegungen, die bei wechselndem Tempo
grundsatzlich ruhig ausgefiihrt werden. Ruhe,
Leichtigkeit und prézise Eleganz sind das Ent-
scheidende.

Begriindung

In der Mitte des Ubergangskreises erkundet der
Patient Mdglichkeiten der Erfiillung spontaner
Wiinsche. Hier entfaltet sich die «Bewegung als
schdpferische Kraft» (Katz 1925, 62ff.) Aber nicht
nur der Patient spielt mit seinen Bewegungen.
Diese werden von den Handen des Therapeuten
begleitet, so dass auch in diesem interaktiven
Prozess fortwahrend auf beiden Seiten Neues
erkundet respektive erfahren wird. Und auch hier
gilt die allgemeine Erkenntnis, dass «die Ent-
stehung neuer Ideen und neuer Formen an die
Funktion der bewussten und der unbewussten
geistigen Spharen gebunden [ist]» (Révész 1952,
91).

Wenn hier vom Spiel oder vom Spielerischen die
Rede ist, dann immer vor dem Hintergrund, dass
bei der spielenden Handlung unmittelbares
Empfinden und Verstand unléshar miteinander
verbunden sind. Deshalb ist es auch nicht sinn-
voll, einen unversthnlichen Gegensatz zwischen
Intuition und Technik zu konstruieren. Ebenfalls
in der Physiotherapie ist das eine ohne das
andere nur von eingeschrénkter Wirksamkeit.
Die Technik, fir sich genommen, wird hart und
die Intuition, flir sich genommen, wird schlaff.

Wirkbereich
Wir brauchen Muskeln, um uns zu bewegen.
Nicht der einzelne Muskel, sondern sein Spiel im

6 Die Systole und Diastole des menschlichen Geistes war mir,
wie ein zweites Atemholen, niemals getrennt, immer pulsierend.”

{Goethe 1952, 606)
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Geflige des Organismus zahlt: «Die Muskulatur
ist ein Organsystem, das seine Antriebe aus dem
Ganzen des Lebensgefiiges erhélt und immer als
Ganzes wirkt» (Jacobs 1985, 26). Das Organ-
system pendelt zwischen Lésung und Spannung:

«Im Ruhezustand, der Lésung (Relaxion) ist der
gesunde Muskel weich, aber nicht schlaff; er
behdlt eine gewisse vitale Spannung, die eben-
so auf der Fliissigkeitsfiillung seiner Adern und
Gewebespalten wie auf fortwirkenden Reizen
vom Nervensystem beruht» (29).

Es ist bemerkenswert, dass «unsere Muskeln[...]
so im Korper angeordnet sind, dass jeder Muskel
einen Gegenspieler hat» (Park 1994, 73). Hall (in
Milz 1994) vermutet in dem Pulsieren von Lésung
und Spannung sogar ein universelles Prinzip:

«Wir missen davon ausgehen, dass Leben
Bewegung ist und dass jede Bewegung zwei
Phasen durchlduft. Es gibt die Bewegung der
Kontraktion (des Zusammenziehens) und die
der Exp‘an‘ski'on (des Loslassens); jeder !e‘be’ndigé’
Organismus, jeder von uns unterliegt stindig
diesem Prozess des Pulsierens, entweder in
‘Richtung Zusammenziehen oder in Richtung
Loslassen, denn dies ist ein nattrlicher Lebens-
vorgang. Vielleicht findet dieser Bewegungsab-
lauf in allen Organismen oder tiberhaupt im
gesamten Universum sitak‘tt;» o '

Die Zugehtrigkeit eines einzelnen Muskels zum
Ganzen ergibt zusammen mit seinem antagonisti-
schen Widerspiel die Mdglichkeit zu Bewegungen
in unendlicher Varietdt. In unserem alltdglichen
Leben aber kann vom freien Spiel der Bewegun-
gen nicht die Rede sein: So sind wir zu dieser oder
jener Bewegung oder Haltung gezwungen oder
haben Bewegungs- oder Haltungszwénge bereits
automatisiert. Wir sind so an freien, losgelas-
senen Bewegungen gehindert, und das fiihrt zu
Verspannungen, denn Muskeln kénnen sich «ver-
krampfen, wenn sie bewusst einen Impuls
zurlickhalten (Lowen 1988, 50)» miissen. Physio-
logisch-naturwissenschaftlich formuliert:

«Firr die Gesundheit eines Muskels ist es wichtig,
dass er ein grosses Spektrum von Bewegungen
erfahrt, weil dadurch eine Verkiirzung des ihn
umgebenden Fasziengewebes verhindert wird.
Ausserdem ist wichtig, dass diese Bewegung
‘mit einem Minimum an Verkiirzung und einem
Maximum an Entspannung im Muskelfleisch
erfolgt. Wenn die Muskeln standig ibermassig
kontrahiert oder tiberdehnt und erschlafft sind,
verliert das neuromuskulare System seine Vita-
litat» (Park 1994, 73). -

Die Beweglichkeit unserer Muskeln tragt dazu
bei, uns selbst und unser Verhéltnis zur dusseren
Wirklichkeit zu definieren: «Muskeln verschaffen
unmittelbaren Kontakt mit der Realitét, dusser-
lich durch Bewegungsmuster des Skelettgertists
und innerlich durch Zu- oder Abnahme der Herz-
frequenz und der Tatigkeit des Verdauungs-
systems» (Keleman 1992, 48). Im gesellschaft-
lichen Bezug gesehen, ist die Steuerung der
Muskeln «Voraussetzung dafiir, soziale Rollen
und Gesten gestalten zu kénnen». Alles in allem
|&sst sich sagen: Das Gesamtspiel unseres Mus-
kelorganismus ist mitnichten ein totes, mecha-
nisches Hebelsystem: Wir leben, indem unsere
Muskeln leben und sie liefern «Informationen
iiber die eigene Identitat und Begrenzungen» (48).

Material

Gerade das Spielerische, das dem festen Zugriff
Entrlickte, das Kindliche des Sich-Bewegens
wird den «modernen» Korpertherapeuten von
seiten der «Hardliner in der Physiotherapie vor-
geworfen. Trotz aller Differenzen zwischen der
«klassischen» Physiotherapie und den «sanften»
Bewegungsverfahren: Die Wertschdtzung des
Spielerischen ist sicherlich ein Aspekt, von dem
jeder Therapeut lernen kann.

Spielerisches in Bewegungen hat stets etwas
Leichtes. Feldenkrais (1985): «Gutes Handeln fiihlt
sich mihelos an, ungeachtet des tatsdchlichen
Energieaufwandes» (155). Die «Funktionale Inte-
gration» vereinigt jenes leichte Element des
Bertihrens mit dem Spiel des Erkundens und Erfor-
schens. Weil, so Feldenkrais, «in jedem von uns
eine Unzahl mdglicher Handlungsmuster schlum-
mert, die wir noch nie benutzt haben und die uns
fremd bleiben» (125), gelte es, Alternativen der
Bewegungen (ber zahlreiche «Spielmdglichkei-
ten» (Triebel-Thome 1989, 44) zu erfahren. Der
Lehrer hat die Aufgabe, dem Schiiler das Spiele-
risch-Werden, mit anderen Worten das «Loslas-
sen», zu erleichtern (vgl. Rywerant 1985, 29).

Auch in der Eutonie «experimentiert jeder Schiiler
mit der Vielzahl seiner Mdglichkeiten» (G. Alex-
ander 1981, b4). Dore Jacaobs (1985) bezeichnet
das Experimentieren eine Kunst, und sie fiigt
hinzu: «Es gibt dafiir kein Scheman (78). Dass das
Spielerische durchaus unter dem Gesichtspunkt
der Erfolgsmaximierung ein diskutables Vorge-
hen ist, darauf weist Park (1994) hin, indem er fir
die Alexander-Methade spricht:

«Unser Ziel ist, dass unsere Muskeln nur soviel
Spannung haben, wie sie in einem bestimmten
Augenblick bendtigen, um ihre Aufgabe erfiillen
zu kénnen, nicht mehr und nicht weniger. <Ma-
ximale Leistung bei minimalen Aufwand von

PRAXIS

Muskelkraft> wére eine mdgliche Definition
des effizientesten Gebrauch des Kdrpers» (Park
1994, 61).

Die Bedeutung des Spiels in der Behandlung
wird schliesslich auch in Lehrbiichern der Physio-
therapie anerkannt: Spiele sind ein Kulturgut und
kdnnen fir die Entwicklungsférderung des Pe-
tienten genutzt werden (Cordes, Arnold, Zeibig
1987, 256).

Gymnastik und Bewegungstherapie lassen das
Spielerische einfliessen, und auch zahlreiche
Vertreter der Bobath-Methadik mdchten es in der
Bewegungsanbahnung als ein Wesentliches ihres
Tuns verstanden wissen. Begrenzt wird das
Spielerische in den Bewegungen methodisch
durch das Schmerzempfinden des Patienten.
Weiterfiihrend wére hier zu fragen, ob nicht die
von der Manuellen Therapie gewlinschte Gleit-
bewegung zwischen den Gelenken des Patienten
auch auf dem Wege des therapeutischen Spie-
lens erreicht werden kdnnte, ebendeshalb weil
sie, die Gleitbewegung, ein Teil der erstrebten
Bewegungsvielfalt ist.

1.4 Bildhaft werden lassen

Behandlungsform

Der Patient wird gebeten, die Bewegung atmend,
angenehm und spielerisch auszufiihren und nun
zu versuchen, sich ein Bild vorzustellen, das die-
ser atmenden, angenehmen und spielerischen
Bewegung entspricht. Es empfiehlt sich, dass der
Patient dabei die Augen schliesst. Wahrenddes-
sen versuchen die Hande des Therapeuten, einen
klaren Kontakt mit der jeweiligen Skelettpartie
(Knochen und Gelenke) aufzunehmen. Auch hier
ist das Greifen kein Festhalten, sondern ein
leichtes, bewegtes Spiel. Es gilt, die Wege der
anatomischen Struktur zu erforschen und sie mit
Handen spiirbar zu machen. Der Therapeut ver-
|asst dabei seine Behandlungsposition nicht. Es
wird eine Pause eingelegt. Der Therapeut gibt
den Korperkontakt jetzt auf, wahrend er mit
springenden Fragen weiter die Wahrnehmung
des Patienten stimuliert.

Begriindung

Es ist von entscheidender Bedeutung, dass der
Patient die Bewegung, die er ersplirt, mit einem
angenehmen Bild verkniipft. Lerntheoretisch ge-
sprochen, hat dieses Bild die Funktion eines posi-
tiven Verstérkers. Aus diesem Grunde ist es im
Rahmen der Physiotherapie véllig Gberflissig,
die vom Patienten entworfenen Bilder zu deuten.
Dass er sie hat, reicht gdnzlich aus, um den
Fortgang zu begiinstigen. Fiir die Entwicklungs-
dynamik ist die Quotiention von Imagination und
Phantasien forderlich, weil — die Bilder kommen
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aus «tiefen» Schichten der Personlichkeit — eine
vertiefte, intensivierte  Selbstwahrnehmung
stattfinden kann. Zur allfalligen Frage, wie
physiotherapeutisch vorzugehen sei, wenn der
Patient ein unangenehmes, negatives Bild ent-
wirft, ist zu antworten: Diese Tatsache wére zu
verstehen als ein Misslingen der Zentrierung auf
dieser Stufe, so dass — wie in allen anderen
Féllen auch — dann auf eine Stufe zuriickgegan-
gen werden sollte (Zentrierung auf das «Los-
lasseny.

Wirkbereich

Der Wirkbereich der menschlichen Knochen und
Gelenke ist jedem Physiotherapeuten vertraut.
Der Knochenbau «dient als Stiitzgerist, das dem
Kdrper den inneren Halt gibt, ihm aufrechte Hal-
tung verleiht, seine Figur formt. Er funktioniert
als Bewegungsapparat, der das Gehen, Stehen,
Greifen ermdglicht. Er ist zudem Schutzschild fir
Gehirn, Herz, Lungen und andere innere Organe»
(Pflugbeil, Niestroj 1992, 12).

Wir scheuen uns oft, die Lebendigkeit dessen zu-
zugeben, was uns halt, stltzt und mit uns
wadchst. Jacobs (1985) fihrt aus:

Die Knochen smd <|ebendtge> in steter Um

fort Werdendes» (27ff)

Dies sieht auch Keleman (1992) so, wenn er sagt:
«Knochen sind lebendige Rohren, innere Honig-
waben, umhiillt von dichten, kompakten Zellen»
(54). Auf ihrer Oberflache sind die Knochen
«reich mit Nerven versorgt und deshalb schmerz-
empfindlich». Als «lebendige Pumpen» innerhalb
eines «dichten, kompakten Netzwerks von
Rohren» (54) sind die Knochen auf eine relative
Bewegungsfreiheit angewiesen, die ihnen «das
freie Gelenkspiel» (Pflugbeil, Niestroj 1992, 41)
gibt. Das ist jedoch nur mdglich, wenn die Mus-
keln ihre vielseitige Funktion erfiillen (vgl. 6.3.3).
Denn «starke Muskelkontraktionen verziehen
den Knochen, zu geringer Muskeltonus kann sie
ihrer Stiitzfunktion berauben» (Keleman 1992,
54). Nur so kénnen die Gelenke ihre Kraft als
«Gebilde von intensiver Lebenstatigkeit» (Jacobs
1985, 28) erhalten. «Die ideale Haltung zeichnet
sich durch eine minimale Belastung der knécher-
nen, bindegewebigen und muskuldren Strukturen
aus» (Elwenn 1996, 1167). Bei guter Haltung «ist
der Korper in der Lage, ungeheuerer Kompressi-
on, Spannung und grossem Druck standzuhalten»
(Keleman 1992, 54).

Material

Viele ferndstlichen Korpermethoden — die
Kampfsportarten kommen hier nicht in Betracht
— arbeiten sdmtlich mit Bildern. Zu diesem
Thema ist die Abhandlung von Jenny, Keshava
(1990, 2228, 47ff., 53ff.) sehr inspirierend. Im
asiatischen Kulturkreis ist auch die Vorstellung
des «dritten Auges» bekannt. Das Stimchakra ist
ein «sensibles und prézises Instrument, das man
sich in etwa wie ein menschliches Auge vor-
stellen kann» (Bek, Pullar 1987, 127). Die Bilder,
mit denen bei Methoden wie Yoga, Qi-Gong, Tai-
Chi usw. gearbeitet wird, sind von der Methode
her festgelegt und dem Ubenden vorgegeben.
Der Spielraum fiir individuelle Variationen ist
somit eher eng. Einige Beispiele fiir solche stan-
dardisierten Bilder:

— der Flug des Riesenvogels, Schildkrtite,

 Phénix (Koenigstein 1995, 87, 94, 118}

— Krokadil, Sphinx, Schlangenstellung Kamel-

~ stellung, Hund, Schildkrote
(Burkhardt, Fluri 1996, 38-39, 48 49 -
5155 5011717

- dergold e Drache, die Lotusblute

~ (Wenchu, Morlock 1995 38, 44)

der Halbmond Kobra, Fisch, Rad, Bogen

Auch in der Atemtherapie werden Bilder integriert,
wie beispielsweise der «Barensitz» (Coblenzer,
Muhar 1976, 47) oder allerlei Imaginationen in
den Phantasiereisen. In der Gruppenarbeit «Be-
wusstheit durch Bewegung» nach Feldenkrais
(1978) ist es das Bild von Uhrzeigern, die die
Stellung des Beckens veranschaulichen.

Um ein weiteres Beispiel zu nennen: Der Thera-
peut der Funktionellen Entspannung offeriert dem
Patienten Imaginationsvorgaben, die das Suchen
nach den Strukturen, Rdumen und Offnungen sei-
nes Korpers erleichtern (z. B.: «Stellen Sie sich
lhre Schulter in Verbindung mit der Wirbelsaule
als Kreuz vor»). Das vorgestellte Bild des «Schul-
terkreuzes» hat die Funktion einer «Einbildungs-
hilfe» (Stolze zit. n. Fuchs 1984, 43) fur die men-
tale Verbindung der Schulter mit der Hals- und
Brustwirbelsdule; das Bild des «unteren Kreuzes»
dient fiir die Verbindung des Beckens mit der
Lendenwirbelséule und dem Steissbein. Die Ein-
bildungshilfen wollen eine «ertastbare Realitat»
erfahrbar machen, die sich mit einer «selbstge-
machten, minimalen Gelenkbewegung» (Fuchs
1990b, Dech 19954, 32—33) verkntipfen lasst.

1.5 Sich einigen
Behandlungsform
Der Patient wird gebeten, seine Bewegungen
nun so zu gestalten, wie er sich eine Welle vor-
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stellt. Auch die wellenférmige Bewegung sollte
spielerisch und angenehm sein. Dabei versucht
der Therapeut, die Welle mit seinen Handen zu
verlanger, sie leichter und fliessender zu ge-
stalten. Seine Hande nutzen die Mdglichkeiten,
welche die Struktur des Skeletts bietet. Er hilft
auf diese Weise dem Patienten, die Wellenbe-
wegung zu rhythmisieren.

Sodann soll sich der Patient eine Situation aus
seinem Alltagsleben varstellen, in der er Gele-
genheit haben kdnnte, sich an etwas zu erinnern,
das ihm wahrend der Behandlung wohlgetan hat.
Auf dieser Stufe werden zum letzten Mal sprin-
gende Fragen zur Kérperwahrnehmung gestellt.
Damit ist die Neuorganisationssequenz ge-
schlossen.

Begriindung

Ziel dieser Stufe ist die Harmonisierung des Lei-
berlebens, und zwar unter dem speziellen Aspekt
der Verlangerung dieser Harmonisierung ins All-
tagsleben hinein. Zumeist beldsst man es in der
Physiotherapie dabei, einzelne spezifische Be-
wegungsmuster einzutiben, und der harmonisie-
renden Integration dieser einen Bewegungsform
in die Gesamtheit der Kdrperbewegungen wie
auch in den Bewegungsalltag des Patienten wird
kaum Aufmerksamkeit geschenkt.

Zur harmonisierenden Integration in die Gesamt-
heit der Kdrperbewegungen: Bekanntlich basiert
die Ubergangskreis-Therapie auf der allgemei-
nen Erkenntnis, dass ein Symptom grundsétzlich
Ausdruck einer globalen Stérung ist, sowohl im
organischen Bereich als auch im Bereich der Be-
wegungen. Es kommt also alles darauf an, das
Ganze der Bewegungsabldufe in Einklang zu
bringen. Das wird hier auf der 5. Stufe vorberei-
tet, indem das spielerisch Leichte, das sich Uber
das Medium der Welle ausbreitet, auch die ge-
storte Bewegungsstelle erreicht. Das weiche
Wasser besiegt den harten Stein.

Zur Integration in den Bewegungsalltag: Es be-
steht sehr grosse Wahrscheinlichkeit, dass die
Alltagssituation, die der Patient wahrend dieser
Behandlungssituation «imaginiert», eine solche
ist, die ihm Gblicherweise Bewegungsprobleme
bereitet. Und mit ebensolcher Wahrscheinlich-
keit wird dann spéater, in der tatsachlichen All-
tagssituation, die — zumeist wohl unbewusste —
Erinnerung an diese als angenehm, leicht und
spielerisch empfundene Art der Bewegungsaus-
flihrung wach werden und, gleichsam postthera-
peutisch, hilfreiche Wirkung entfalten.

Wirkbereich

«Wahre Identitdt entsteht nicht sensarisch aus
den Bewegungsmustern der Muskeln, nicht
durch die Wertschatzung anderer, sondern eher
im Inneren aus der Empfindungsqualitat der
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pulsatorischen Wellen unserer Organmuskula-
tur» (Keleman 1992, 40).

Der Wirkbereich der physiotherapeutischen Be-
handlung ist auf dieser Stufe der gesamte Raum
des Kérperinneren. Denn «der <Vloton der Bewe-
gung sitzt», wie Dore Jacobs (1985, 104) es for-
muliert, «nicht aussen, in irgendeinem Teil des
Bewegungsorganismus, er sitzt innen im leib-
lichen Organleben». Jacobs fiihrt aus: «Jede Be-
wegung ist Gesamtbewegung.» Das bedeutet:
Jede Bewegung ist begleitet und getragen von
einer den ganzen Kérper durchflutenden Welle
innerer Lebensvorgange und von jener feinen Be-
reitschaftsspannung der ganzen Muskulatur, die
von einer lebendigen Innenbewegung erméglicht
wird und die ihrerseits jene kleine, dusserlich
kaum sichtbare Ausgleichsarbeit aller Muskeln
moglich macht, wie sie selbst die Teilbewegung
eines Gliedes fordert» (105).

Dann kommt die Autarin auf die Bedeutung der
Welle fiir das organische Bewegungsleben des
Menschen zu sprechen: «Und die Welle, die mit
Recht als wesentlicher Bestandteil naturhafter
Bewegung empfunden wird? Sie fliesst nicht
vom Schwere- oder Leichtepunkt zu den Gliedern
— das kann sie nebenbei auch einmal tun!» —
sondern sie fliesst von den inneren Organen zu
den &usseren Muskeln und in den Bewegungsab-
lauf hinein, ihn belebend und gleichsam leiblich
beseelend; und sie fliesst von den Muskeln zu
den inneren Organen zurlick, sie zu starkerer Le-
benstatigkeit anregend, und geht dann als neue,
starkere Lebenswelle wiederum in die Bewegung
hinein, sie steigernd, umlenkend, abwandelnd,
und so fort in stetem Wechselspiel zwischen
innen und aussen. Dieses Wechselspiel ist es,
das der Bewegung das Flutende, immer Weiter-
stromende gibt» (106—107).

Auch fiir Keleman (1992) ist das Kdrperinnere
wellenférmig strukturiert. Er sieht das Wellenfor-
mige vor allem im Aufbau der Muskeln, welche
die Organtdtigkeit im Bauch und im Schutz des
Brustkorbs rhythmisieren: «Die glatte, unwillkir-
liche Muskulatur wird vom vegetativen Nerven-
system gesteuert, ist aber fir komplizierte Funk-
tionen wenig geeignet. Was sie gut kann, ist das
Erzeugen von verldngerten, langsamen, anhal-
tenden Wellenbewegungen, wie etwa im Herzen
wahrend der Austreibungsphase oder bei der
Verkiirzung eines Skelettmuskels, um Arbeit zu
verrichten. Diese langen und langsamen Wellen-
bewegungen treten im Organgewebe, in den
Blutgefassen, in den Hormonwegen und Einge-
weiden und in den Tuben des Urogenitaltraktes
auf. Um Stoffe durch einen Kanal passieren zu
lassen oder sie auszustossen, ist eine bestandige,
wellenférmige Kontraktionsbewegung notwen-
dig. Beste Beispiele dafir sind die Bewegungen
in der Speiserchre oder in der Gebarmutter» (51).

Durch das wellenfdrmige Bewegen wird im
Ubergangskreis eine Harmonisierung von innen
und aussen so herzustellen versucht, dass die
wellenformigen Kérperbewegungen die Organ-
landschaft rhythmisieren und umgekehrt die in-
nere rhythmische Kraft sich auf die Kdrperbewe-
gungen (bertragt.

Material

Wellenformige Bewegungen finden sich nicht
nur in allen Tanz- und Musiktherapien. Wir finden
sie ferner als Grundmotiv der Anthroposophie,
dort insbesondere in der Eurythmie (Kutzli 1993,
18—85). Die Welle ist auch aus verschiedenen
Atemtechniken bekannt: «Die Atmung ist eine
rhythmisch sich bewegende Welle» (Grill 1994,
17; siehe auch Léboyér 1983, 169). Sie soll hel-
fen, «rund, fliessend und entspannt» (Walter
1987, 34) zu atmen. Diese «natiirliche Atmung»
sollte «fein und gleichmassig sein» (Nakamura
1992, 37). Als Bewegungsfluss verstanden, wird
die Welle «sehr oft mit dem Sich-Einlassen auf
die Hohen und Tiefen des Lebens» (Miiller 1981,
294) verglichen. Der Atemtherapeut Walter
(1987) rat seinen Patienten:

«Stell dir eine Meereskiiste vor. Eine Welle
nach der anderen rollt an, tberschlagt sich und
zieht sich wieder zuriick. Das wiederholt sich in
ginem unaufhorlichen Fluss. Die Welle wird
von einer sanften Kraft getragen, die sowohl
Teil ihrer selbst als auch des Meeres ist. Sie
wird von einer unsichtbaren Kraft geformt, und
sobald sie Gestalt angenommen hat, ist sie die
sichtbare Form jener Energie, der sie ihre Ent-
stehung verdankt (34) [...] Jeder unserer Atem-
zlige ist einer solchen Welle vergleichbar, einer
Welle im Ozean des kosmischen Atems» (35).

Das wellenfdrmige Fliessen der Bewegungen ist
fur die Energetiker unter den Kérpertherapeuten
die wiinschenswerte Erfahrung schlechthin, denn:
«Energieversorgung beruht auf Wellenbewe-
gung» (Ptrner 1989, 72). Thie (1995) sieht den
«Energiefluss in Form einer 8» (137), und Pier-
rakos (1987) formuliert: «Die vibratorische Bewe-
gung, die jede bekannte Energieform durch-
dringt, driickt sich in einem pulsatorischen
Rhythmus aus» (19). Fiir die Chakra-Therapeuten
erscheint der energetische Gehalt des Stirn-
Chakras in grosser Farbenpracht: «lhre wellen-
artigen Bewegungen bilden geometrische Struk-
turen, die alle Vibrationen, die wir in unserem
Leben erlangt haben, reflektieren» (Bek, Pullar
1987, 147).

Der «rhythmische Verlauf» der Bewegung be-
kommt in der Gymnastik der Physiotherapie einen
hohen Wert zugesprochen, und zwar im Hinblick
«auf die Ausfiihrung der Bewegung, auf die

PRAXIS

Bewegungsfolge sowie auf die Kombination
mehrere Bewegungen. So wird die Muskulatur
wechselweise angespannt und geldst, leichte
Ubungen ldsen schwere ab, die Beanspruchung
wird gesteigert, und nach hoher Beanspruchung
werden lockernde und I6sende Bewegungen aus-
geftihrt» (Cordes, Arnold, Zeibig 1987, 248).

Es ist an dieser Stelle schliesslich daran zu erin-
nern, dass der therapeutische Wert des Fliessens
(des fliessenden Liquors) in der Cranio-Sacral-
Therapie langst anerkannt ist. Ebenso setzt die
Arbeit mit dem PNF auf das Fliessen, auf den
Flow, der erlebbar und therapeutisch fruchtbar
gemacht werden soll. Das PNF versucht, bei Pa-
tienten, die zuvor durch Traumatisierung peripher
auch nur lokal blockiert sind, eine «rradiation»
auszulgsen. Darunter versteht man «die Streuung
und das Uberfliessen («overflow») von Nervenim-
pulsen von den starkeren Synergisten zu anderen
Synergisten weniger kraftvoller Muskeln» (Buck,
Beckers, Adlers 1996, 2).

Die wellenférmigen Bewegungen in der Uber-
gangskreis-Therapie wollen das Fliessen auf
leichte, spielerische Weise ermdglichen. Mittels
ihrer ist durchaus zu erreichen, was das PNF
«lrridiation» nennt. Erlebt wird dieser Vorgang
als Warmedurchflutung.

2. Schlussbemerkungen

Der Ubergangskreis Beriihrungsmodell hat sei-
nen Nutzen als Grundlagenmodell vor allem in
seiner integrierenden Funktion, die es erlaubt,
alternative Bewegungsverfahren mit klassischen
Schulmethoden zu verbinden. Dieser quasi mo-
dellhafte Blick auf den Gesamtzusammenhang
ermoglicht, in der Vielfalt der Methoden eine
Ordnung zu finden, die allen aufgeschlossenen
Physiotherapeuten bisher Miihe bereitet.

Bei der Konzeptionalisierung des Ubergangskrei-
ses flihlte sich der Verfasser inspiriert durch die
Arbeiten J.W.1. Tamboers. Uberzeugend ist des-
sen Versuch, eine Sprache zu finden, deren Inten-
tion es ist, die harte Widerspriichlichkeit des
Leib-Seele-Dualismus zu berwinden. Nachdem
in frilheren Ausgaben dieser Zeitschrift die Me-
thode des «Ubergangskreises» im Bereich des
Bewegungshandelns und des Sprechhandelns
vorgestellt wurde (Dech 1995b, 1996), sollte mit
dem vorliegenden Beitrag des «Ubergangskreis»
unter dem Aspekt der Bertihrungshandelns pré-
sentiert werden.

Jedes neue Konzept braucht nicht nur Multipli-
katoren, sondern auch die kritische Resonanz
anderer. Der Autor erhofft sich von den Lesern
dieser Zeitschrift Riickmeldungen und Anregun-
gen zu den gemachten Vorschlagen.

SPV /FSP / FSF / FSF

Nr. 10 — Oktober 1998



Die Losung bei
Kniebeschwerden

heiSSt: o ebad“’

 MEDI

-

In Zusammenarbeit mit Arzten, Physio- und Ergotherapeuten
hat Rehband ein umfassendes Sortiment an Bandagen
entwickelt, das den hdchsten Anforderungen hinsichtlich
Funktionalitat, Qualitat und Passform entspricht.

Forderung der aktiven
Rehabilitation

Hochwertig verarbeitete
Materialien

Individuell anpassbar
mit Pelotten, Biandern und
Schienen

Maximaler Tragkomfort
dank anatomischer Passform

Kindergrosse bis XXL

Eine grosse Palette an medizinisch und wissenschaftlich
einwandfreien, hochwertigen Produkten, kompetente
personliche Beratung von Fachleuten und ein garantierter
Lieferservice innert 24 Stunden sind unser Standard.

INNOVATIVE REHABILITATIONSTECHNIK

REHATEC AG RINGSTRASSE 13 CH-4123 ALLSCHWIL
TELEFON 061482 03 30 TELEFAX 06148203 84

Sofortige Linderung bei

CUTACALUBA
HMERZ

1] E
P\U\.l\!l‘l\-nﬂl:

v individuell verstellbar in 12 Positionen

v handliche Grosse (30 x 40 cm)

v passt auf jeden Sessel, Stuhl und Autositz
v 14 Tage unverbindlich zur Probe

</ SPINA-BAC" _ ;

die regulierbare Rickenstitze

Von Aerzten und Physiotherapeuten empfohlen,
auch nach Bandscheibenoperationen.

Erhaltlich in den Farben:
blau, rot, schwarz und braun

Verlangen Sie die ausfuhrliche
Dokumentation mit Preisangabe!

SPINA-BAC SCHWEIZ
Bantech Medlical
Dufourstrasse 161
CH-8008 Ztrich

Telefon 01 380 47 02, Fax 01 380 47 04
e-mail: bantech@access.ch

alfa-physio-care

Hoch das Bein...

Die Neuen von Alfa!
IFAS ‘98: Halle 4 /Stand 139

Tel. 061/481 90 30
Fax 061/482 19 23

alfa-physio-care ag
4124 Schénenbuch




	Ein integratives Grundlagenmodell für die physiotherapeutische Praxis : der "Übergangskreis Berührungshandeln" (Teil 2)

