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PRAXIS

Folter- und Kriegsopfer
in der Physiotherapie

Erste Erfahrungen im Therapiezentrum SRK
fiir Folteropfer

Annelies Jordi, Physiotherapeutin, Integrative Bewegungstherapeutin,

Conrad Frey, Dr. med., Spezialarzt FMH Psychiatrie und Psychotherapie/Kinder- und
Jugendpsychiatrie,

Therapiezentrum SRK fiir Folteropfer, Freiburgstrasse 44a, 3010 Bern

hysiotherapie bei Folter- und Kriegsopfern ist in der Schweiz eine

noch weitgehend unbekannte Thematik. Im Therapiezentrum SRK
fiir Folteropfer werden seit Herbst 1995 Patientlnnen im interdisziplini-
ren Team auch mit Physio-, Kérper- und Bewegungstherapie behandelt.
Gestiitzt auf Erfahrungen im Ausland (Kopenhagen, Berlin) und eigenen
ersten Eindriicken entstand der folgende Artikel.

S— Es befindet sich auf dem Areal des Berner Insel-
spitals, ist aber von den Universitatskliniken or-
ganisatorisch unabhangig.

Einleitung..

Auch in unserem Jahrhundert werden trotz ver-
schiedener vélkerrechtlicher Abkommen weltweit
unzahlige Menschen gefoltert. Amnesty Interna-
tional (1996) setzt sich in mehr als 90 Landern fiir
die Einhaltung der Menschenrechte ein. Zusétz-
liches Leid entsteht durch zahlreiche zwischen-
staatliche Auseinandersetzungen. Laut UNICEF
(Ressler et al., 1993) haben sich seit dem Zwei-
ten Weltkrieg weltweit 150 grosse Kriege und
insgesamt 400 kriegerische Konflikte ereignet
(Desjarlais et al. 1995). Das Uno-Hochkommis-
sariat fir Fliichtlinge (UNHCR) hat 1995 Schutz
und Unterstiitzung fir 27,4 Millionen Menschen
geleistet. Auch in der Schweiz werden wir in
zunehmendem Masse mit dem Schicksal von
Gewaltfliichtlingen konfrontiert (Wicker, 7993).
Die Notwendigkeit von spezialisierten medizi-
nischen und psychosozialen Einrichtungen fur
die Opfer von Folter und Krieg ist unbestritten.
Weltweit gibt es gegen zweihundert solcher
Behandlungszentren in tiber flinfzig Landern

_(IRCT, 1998). Nach sorgféltigen Vorarbeiten im
Auftrage des Schweizerischen Roten Kreuzes
(Wicker, 1993; Weiss, 1993) konnte das Thera-
piezentrum SRK fiir Folteropfer im Herbst 1995
erdffnet werden.

In der Behandlung von Gewaltfliichtlingen be-
steht in Genf seit mehreren Jahren eine enge
Zusammenarbeit zwischen der Medizinischen
Poliklinik und der Schule fir Physiotherapie. In
Ergénzung zu einem fritheren Beitrag in der «Phy-

e Verletzungen
o Schmerzen (vor allem Ko|

erschiitterte
Identitit

siotherapie» (Subilia & Inglin, 1996) mochten
wir, neben allgemeinen Informationen tiber Folter
und deren Auswirkungen, schwergewichtig tiber
unser Therapieverstandnis und die Kdrperarbeit
bei Folteropfern berichten.

Ziele und Formen der Folter

Folter ist ein Machtinstrument einer herrschen-
den Gruppe und dient der Durchsetzung von Eigen-
interessen und der Machterhaltung (Reemtsma,
71991). Durch die Folter sollen Menschen zur
Preisgabe von Informationen, zum Verrat oder
der Beschuldigung von anderen gezwungen wer-
den; sie werden dadurch beeinflusst (Brainwas-
hing), eingeschiichtert und isoliert (Suedfeld,
1990). Trotz gegenteiligen Behauptungen der
Machtigen steht die Wahrheitsfindung kaum im
Vordergrund. Schon Christian Thomasius und
Cesare Beccaria — Kdmpfer gegen die géngigen
Folterpraxen der Kirchen im 18.Jahrhundert —
erkannten, «...dass es in der Folter in Wirklich-
keit ja gar nicht um die Wahrheitsfindung gehe,
sondern dass diese nur vargeschoben wiirde, um
Herrschafts, Machts- und Wirtschaftsinteressen,
die man mit Hilfe der Folter zu wahren und zu
férdern versucht, zu verschleiern...» (Ktinzli, 1990).
Durch gezielte und schwere Verletzungen und
Missachtungen von inneren Werten — Men-
schenwdirde, Vertrauen, Respekt, Selbstachtung
— bezweckt die Folter die Zerstérung der Persén-
lichkeit. Die Gefolterten sollen so lange gequélt
und an die Schwelle des Todes gefiihrt werden,
bis sie «lebendig tot sind» und ihre urspriingli-
chen Lebensziele und Ideale nicht mehr verfolgen
konnen. Sie werden so fiir andere zur Warnung,
zum abschreckenden Mahnmal. Durch die Folter
werden der Kérper und die Seele geschwacht,
intensive Angst und Furcht erzeugt, unfreiwillige
und hohe Abhédngigkeiten zu den Folterern er-
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zwungen und gezielte innere Verwirrungen be-
wirkt (Suedfeld, 1990). Nach Corvalan (1989)
wird in der Folter meist eine Kombination von
karperlicher (Schlage, Aufhangen usw.), biologi-
scher (Schlafentzug, Ertrénken usw.), sexueller
und psychologischer Aggression beobachtet
(Sinnesdeprivation, Drohungen und Notigungen,
spezifische Verwirrtechniken wie «der gute und
der bose Folterknecht).

Damit die Menschenrechtsverletzungen nur
schwer zu beweisen sind, versuchen Folterer
typische Organlasionen (z.B. Narben) zu ver-
meiden. Deshalb kommt heute neben dem psy-
chischen Terror beispielsweise die nur schwer
nachweisbare Elektrofolter haufig zur Anwen-
dung. Diese Entwicklung erschwert die Arbeit
von Menschenrechtsorganisationen und Asyl-
behdrden.

Auswirkungen.der Folter

Folterer wollen den betroffenen Menschen in
den Grundfesten seiner Persénlichkeit und Iden-
titdt nachhaltig erschittern und verstdren. Die
Auswirkungen zeigen sich deshalb in allen Le-
bensdimensionen, der kérperlichen, psychischen
und sozialen (Abb. 1).

Korperliche Symptome

Haufig betroffene Organsysteme sind die Haut
(Hématome, Narben, Verbrennungen), der Bewe-
gunsapparat (chronische Riickenschmerzen, La-
sionen des Schultergiirtels nach Aufhéngen), das
zentrale und periphere Nervensystem (ZNS-
Schadigungen nach schweren Kopfverletzungen,
Plexusparesen), der Urogenitaltrakt sowie die
Sinnesorgane (Trommelfellperforationen). Diese
organischen Lésionen werden von allgemeinen
psychosomatischen Beschwerden {iberlagert,
wie beispielsweise chronische Schmerzzustéande.
Gelegentlich bestehen Residuen von schweren
Krankheiten (zum Beispiel Thc) nach mangelhaf-
ter Ernahrung und Hygiene.

Eine haufige, da auch einfache Foltermethode ist
die «Falaka», das Schlagen auf die fixierten Fuss-
sohlen des Opfers mit harten Gegensténden,
gventuell mit anschliessender erzwungener Be-
lastung der Fiisse. Die akuten Symptome sind —
abgesehen von Schmerz — Odeme, Hamatome
und eventuell ein Closed-Compartment-Syndrom.
Als Spéatfolgen finden wir Schmerzen bei Bela-
stung, aber auch in Ruhe im Bereich der Fiisse
und Beine, Parédsthesien, Midigkeits- und
Schweregefiihl sowie ein Gefiihl von Haltlosig-
keit in den Gelenken. Das Gangbild ist veréndert,
es findet kein richtiges Abrollen des Fusses statt,
verbunden mit einer Fehlbelastung. Bei der Un-
tersuchung fehlt die Elastizitat des Fussballens
und der Ferse, als Folge der Zerstérung der trabe-

culdren Architektur zwischen Haut und Knochen,
mit der Folge der ungebremsten Stossiibertra-
gung auf das Fuss- und ibrige Skelett. Haufig ist
die Plantaraponeurose abgerissen und das Fuss-
gewolbe flacht ab. Dazu kommen Unstabilitdten
im oberen und unteren Sprunggelenk sowie eine
muskulére Dysbalance der Unterschenkelmusku-
latur.

Psychische Symptome

Die psychischen Auswirkungen der Folter weisen
normalerweise folgende Grundstruktur auf: Das
Trauma wird auf eine sehr belastende Weise im-
mer wieder in sich aufdrangenden Erinnerungen
erlebt. Die Opfer handeln oder fiihlen, als ob
das Ereignis wieder gegenwdrtig ware (Flash-
back). Bei genauer Exploration kdnnen fiir diese
Riickerinnerungen meist optische (z.B. Uniform
eines Polizisten), akustische (z. B. Helikopterlarm)
oder geruchliche Ausldser gefunden werden.
Héufig steigt das Erlebte in n&chtlichen Alp-
trdumen, verbunden mit heftigen motorischen
Reaktionen auf. Neben dieser erhdhten Erregung
versuchen die Betroffenen gedanklich, gefiihls-
haft und im Verhalten Situationen zu vermeiden,
die das Wiedererleben des Traumas ausldsen
kdnnte. Verschiedene psychische Symptome van
Gewaltopfern kdnnen als Vermeidungsverhalten
gedeutet werden (beispielsweise Interessens-
verlust, Gefiihlsverminderung, Isolierung und
Gedéchtnisverlust). Die psychischen Folgen — oft
mit der Diagnose einer (komplexen) posttrauma-
tischen Belastungsstérung umschrieben — kén-
nen ebenso wie psychosomatische Symptome
erst nach einer kiirzeren oder l&ngeren Latenzzeit
auftreten.

Soziale Symptome

Schwere und wiederholte Gewalterfahrungen im
Rahmen von Menschenrechtsverletzungen be-
eintrachtigen nicht nur das Selbsterleben
(Selbstvertrauen, Schuld, Scham), sondern in
hohem Masse auch die Fahigkeit, anderen Men-
schen zu vertrauen. Sozialer Riickzug sowie
Arbeits- und Familienprobleme (beispielsweie
mit innerfamilidrer Gewalt) kénnen zusammen
mit den anderen Symptomen einen weiteren Hin-
weis auf das Vorliegen einer Gewaltproblematik
geben. Die sozialen Symptome missen bei Dia-
gnose und Behandlung genauso berticksichtigt
werden wie die kérperlichen und psychischen
Symptome.

Die Behandlung.von Folteropfern.___

Ein institutionelles Konzept zur Behandlung von
Folter- und Kriegsopfern in der Schweiz wurde in
den Studien von Weiss (1993) und Wicker (1993)
entwickelt und dargestellt. Es sieht neben dem

PRAXIS

Betrieb eines Ambulatoriums (Therapiezentrum
SRK fiir Folteropfer) die Férderung von &hnlich
interdisziplindr aufgebauten Teams in den beste-
henden Strukturen des Gesundheits- und Sozial-
systems vor. Zusétzlich zur Therapie ist deshalb
die Aus-, Weiter- und Fortbildung von interes-
sierten Fachpersonen eine besonders wichtige
Aufgabe des Zentrums. Angesprochen sind dabei
auch Physiotherapeutinnen mit Interesse und/
oder Aushildung in Psychosomatik.

In der Behandlung von extremtraumatisierten
Menschen hat ein breit abgestiitztes interdiszi-
plindres Team besondere Bedeutung. Die inter-
diszplinare Arbeit erfordert, neben Teamfahigkeit
und fachlicher Kompetenz des Einzelnen, aufein-
ander abgestimmte Therapiekonzepte und gute
Organisationsstrukturen (unter anderem Fallbe-
sprechungen und -supervision, Teamsupervision).
Am Therapiezentrum SRK wird ein multimodaler
(bio-psycho-sozialer) Therapieansatz verfolgt.
Auf dem Hintergrund einer systemischen Sicht-
weise kommen dabei in flexibler Weise neben
ambulanten medizinischen Massnahmen, Sozial-
beratung und personen- und familienzentrierten
Psychotherapien auch Physiotherapie sowie Kér-
per- und Bewegungstherapie zur Anwendung.
Auf eine enge Zusammenarbeit mit den Haus-
arzten, dem betreuenden Hilfswerk und andern
therapeutischen Bezugspersonen wird grosser
Wert gelegt. Fiir kontinuierliche, fachgerechte
und vertrauenswiirdige Ubersetzungshilfen ist
das Therapiezentrum SRK besorgt. Bisher wur-
den in rund drei Vierteln aller Konsultationen
Ubersetzungshilfen bendtigt.

Im Mittelpunkt der therapeutischen Arbeit steht
die Beziehung zum Betroffenen: das heisst soli-
darisch mit ihm sein, ihn verstehen und anneh-
men. Dadurch wird ihm ein Teil der Wiirde und
des Respekts zuriickgegeben, welcher durch die
Folter gezielt zerstdrt wurde. In der therapeu-
tischen Grundhaltungen sind die folgenden Punk-
te wichtig:

1.die Gewahrleistung der kdrperlichen und
emotionalen Sicherheit, vor allem durch das
Schaffen einer ruhigen, geschiitzten und ver-
trauensvollen Gesprachs- und Untersuchungs-
situation;

2. die Achtung der Selbstbestimmung des Pa-
tienten als therapeutischer Grundstein fiir eine
zukiinftige aktive und selbstverantwortliche
Lebensgestaltung («vom Opfer zum Uberleben-
den der Folter werdenn);

3. das Ausdriicken einer klaren politischen Hal-
tung, die sich auf die Menschenrechte stiitzt;

4. die einfiihlende Respektierung des religiésen
und kulturellen Hintergrundes;

5.das umfassende Eingehen auf den ganzen
Menschen in seiner Lebensumwelt. Die erleb-
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PRAXIS

ten Folterungen sind fiir die Betroffenen zwar
von zentraler Bedeutung. Diese Erfahrungen
sind jedoch immer eingebettet in die aktuelle
personliche und familidre Lebenssituation im
Exil, welche im Therapieplan mitberticksichtigt
werden muss;

6. das Betonen von Stérken und das Relativieren
von Schwéchen. Die Auswirkungen der Folter
sind nicht Symptome eines grundsétzlichen
Krankseins, sondern als weitgehend normale
Reaktion von friher gesunden Menschen auf
abnorm destruktive Situationen;

7. Kennen, erkennen und anerkennen der eigenen
(therapeutischen) Grenzen und die interdis-
ziplindre Arbeit sollen vor dem Ausbrennen
schiitzen. Aber auch das Wissen, dass nicht
alles, was wiinschbar ware, auch machbar ist.

Allgemeine Aspekte zur Physio-
therapie mit Folter- und Kriegsopfern

Das Konzept von Subilia & Inglin (1996) in der
Physiotherapie mit Folteropfern lehnt sich an
dasjenige des Rehabilitationszentrums fir Fol-
teropfer in Kopenhagen RCT an (Prip et al., 1995).
Danach werden in der Physiotherapie in erster
Linie die korperlichen Folgen von Folter behandelt
(unter anderem Schadigungen durch Schlage, er-
zwungene Korperhaltungen, Aufhéngen). Selbst-
verstandlich wird die spezielle Situation von
Fltichtlingen mit Gewalterfahrung berticksichtigt.
So wird besonders Wert auf einen guten Erstkon-
takt und eine empathische Beziehung gelegt. Da
der sprachliche Austausch bei der Vermeidung
von Retraumatisierungen eine zentrale Rolle
spielt, werden bei Bedarf Ubersetzerlnnen einge-
setzt. Fiir die Betroffenen ist weiter wichtig, dass
die Physiotherapeutlnnen iiber deren Gewalter-
fahrungen informiert sind und dass sie von ihnen
tiber die Behandlung und deren Verlauf genau
orientiert werden.

Zu Beginn einer physiotherapeutischen Behand-
lung stehen meist Massagen, Entspannungs- und
Atemiibungen im Vordergrund mit dem Ziel,
Muskelspannungen abzubauen, einen Weg zu
finden, um mit Panikattacken, Flashbacks und
Schlafstdrungen umgehen zu konnen und sich
den Korper «wiederanzueignen». Nach unserer
Erfahrung haben sich hier die Progressive Mus-
kelrelaxation nach E.Jacobson, wie sie in der
«Physiotherapie» 5/98 beschrieben wird (Krah-
mann, 1998), und strukturierte Atem-, Dehnungs-
und Koordinationsiibungen, abgeleitet aus der
asiatischen Kampfkunst, sehr bewahrt. Erst wenn
~ das Vertrauen der Patientlnnen gewonnen wird
und die Angstschwelle herabgesetzt ist, kann
mit gezielten physiotherapeutischen Techniken
(Dehnungen, Kraftigung, diverse Mobilisations-

techniken, gezielte Massage u.a.) gearbeitet
werden. Meist stehen vertrauensbildende Ubun-
gen (damit ist Vertrauen in den eigenen Korper
und in die Therapiesituation gemeint) und spe-
zifische physiotherapeutische Massnahmen in
einem Wechsel. Die Physiotherapeutin muss
sehr flexibel auf die jeweiligen Befindlichkeiten
der Patientlnnen reagieren kénnen.

Auf die speziellen Folterfolgen wie das Whiplash-
und Layor-Syndrom sowie Folgen von Falaka
gehen Prip et al. néher ein (1995).

Bisherige Erfahrungen in der Physio-,
Korper- und Bewegungstherapie

Die Bezeichnung «Physio-, Korper- und Bewe-
gungstherapie» weist auf die fliessenden Uber-
gange von korperlicher und seelischer Therapie
hin. Physiotherapie ist ein klares Berufsbild. Der
Begriff der Kérper- und Bewegungstherapie setzt
eine fundierte psychotherapeutische Aushildung
voraus. Die folgenden Fallbeispiele beleuchten
einige Aspekte in der therapeutischen Arbeit mit
Folteropfern.

Schmerz_

Viele Fliichtlinge kommen wegen chronischen
Schmerzzusténden in unser Zentrum: Riicken-,
Schulter- und Fussschmerzen werden am haufig-
sten genannt. Manche haben bereits eine
physiotherapeutische Behandlung hinter sich. In
den meisten Fallen wurde diese als wohltuend
und hilfreich empfunden, doch die schmerzlin-
dernde Wirkung ist nur voriibergehend. Dabei ist
es offenbar nicht entscheidend, ob eher mit

_passiven oder aktiven Massnahmen gearbeitet

wurde. Warmebehandlungen und Massage wer-
den als angenehm empfunden, aber auch Ubun-
gen werden oft gewissenhaft ausgefiihrt und
erst aufgegeben, wenn sich trotzdem nichts
andert. Die Patientlnnen werden scheinbar von
einer physiotherapeutischen Behandlung nicht
erreicht. Trotzdem beginnen wir parallel zur
Psychotherapie meist mit Physiotherapie, denn
das Beziehungsangebhot der Patientlnnen ist oft
der Schmerz, das kérperliche Leiden.

Beispiel 1:

Herr |. ist 40 Jahre alt, Fltichtling aus Ex-Jugosla-
wien. In seiner Heimat war er langere Zeit in
einem Konzentrationslager. Dort musste er
Zwangsarbeit verrichten, wurde mit Waffen,
Stocken und Gewehrkolben geschlagen. Die
Haftbedingungen waren sehr schlecht (Hygiene,
Erndhrung). Schlimm fiir ihn war zusehen zu
miissen, wie andere misshandelt wurden und
starben. Dazu kommen grosse Verluste: Aus sei-
nem Geschaft und Haus wurde er vertrieben,

zwei seiner Brider werden bis heute vermisst.
Herr I. leidet vor allem an Riicken- und Bein-
schmerzen, die ihn seit der Lagerzeit qualen.
Weiter fallt die depressive Grundstimmung auf.
Er zeigt grosse Widersténde, {iber die traumati-
schen Erlebnisse zu sprechen. Deshalb beginnen
wir mit Physiotherapie (Kérper- und Bewe-
gungstherapie).

Der Patient gibt Schmerzen lumbal, im rechten
Bein und manchmal auch weniger ausgepragt im
linken Bein an. Es sei ein Dauerschmerz, schlim-
mer bei Miidigkeit und l&ngerem Verharren in
unveranderter Position. Der Schmerz verlaufe im
Bein ventral, zudem bestehe ein Ameisenlaufen
im ganzen rechten Bein, und die Sensibilitat und
Kraft im rechten Bein sei etwas schwécher als
im linken. Der Schmerz sei so stark, dass er
dadurch nachts am Schlaf gehindert sei. Im CT
fanden sich eine kleine posteromediane Discus-
hernie L4/5 und Osteochondrose L5/S1. Zudem
bestehen eine fragliche ISG-Instabilitat und eine
fragliche lumbale Instabilitét, jedoch keine neu-
rologischen Ausfélle. Der Patient wirkt sehr lei-
dend, hinkt und verzieht oft das Gesicht vor
Schmerz. Herr I. hatte bereits zweimal 12 Physio-
therapiesitzungen, in denen er laut der behan-
delnden Physiotherapeutin gut mitgemacht hat
(Warme und Bewegungstibungen). Diese Be-
handlungen halfen nur voriibergehend ein wenig,
und die Ubungen hat er resigniert aufgegeben.
Die Bewegungen in der LWS sind eingeschrankt
und extrem schmerzhaft, Druckdolenzen sind
sehr schwierig zu priifen wegen «iiberschiessen-
der» Reaktionen.

Wegen der Diskrepanz zwischen den, zwar vor-
handenen, «objektiven» Befunden und der sub-
jektiven, ausgepragten Empfindlichkeit beginne
ich mit einer unspezifischen Therapie: Ich schla-
ge Wahrnehmungsiibungen vor. Doch bereits bei
kleinen Bewegungen verzieht er das Gesicht vor
Schmerz. Beim Auflegen der Hande an der
Schmerzstelle in Bauchlage bewegt sich der
Patient leicht dagegen. Ich nehme diesen Impuls
auf und fordere ihn auf, gegen meine Hande zu
stossen. Zusétzlich schlage ich ihm vor, dazu
einen Ton zu machen. Die Ubung scheint ihm zu
gefallen und wir probieren verschiedene Varia-
tionen aus (Spannen gegen Widerstand in BL,
Vierfuss, Stand — Entspannen). Wegen der unter-
drickten Schmerzausserungen suche ich nach
einer Ausdrucksform und schlage vor, gleich-
zeitig zur Aktivitat einen Ton zu machen.

Auch dieser Vorschlag wird positiv beantwortet,
und wir finden zu allen Ubungen immer wieder
neue Téne. Dem Patienten geht es nun nach je-
der Stunde etwas besser, er macht die Ubungen
inklusive Tone zu Hause weiter. Ein Durchbruch
ist gelungen: Der Patient beginnt mehr von
seinen Erlebnissen zu erzahlen und kann Trauer
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zulassen. Ein Ausloser zum Erzahlen sind auch
Ubungen, die ihn an die Lagerzeit erinnern. So
zum Beispiel, als ich ihm eine Ubung zeige zur
Dehnung der Hamstrings im Stehen: Wir begin-
nen langsam mit WS-Flexion. Unverhofft bleibt
der Patient in der Haltung mit gebeugtem Kopf
stehen. Als ich ihn auf sein Zogem anspreche,
erzahlt er, dass das eine haufige Haltung im La-
ger war. So wurde von ihnen verlangt zu stehen
mit der Ungewissheit, was nun kommen wiirde.
Zu diesem Zeitpunkt war er dann bereit zu einer
Gesprachstherapie, und in der Physiotherapie
konnten wir gezielter arbeiten.

Dieses Beispiel zeigt die Wechselwirkung zwi-
schen Physio- und Psychotherapie. Ein guter
Kontakt und Austausch zwischen den Therapeu-
tinnen ist deshalb von zentraler Bedeutung.

Manchmal sind von Anfang an klar umschriebe-
ne kdrperliche Symptome vorhanden, aber eine
gezielte Behandlung ist trotzdem nicht mdglich.

Beispiel 2:

Frau P, 34 Jahre, war in ihrem Herkunftsland
aktiv im politischen Widerstand. Sie war sechs
Jahre im Geféngnis und lebte mehrere Jahre im
Untergrund. Die Haftbedingungen im Geféngnis
waren schlecht (schlafen auf nacktem Boden)
und sie wurde gefoltert: Schldge auf die Fiisse
(Falaka), Elektrofolter an den Geschlechtsteilen,
Vergewaltigungsdrohung.

Neben Schlaf- und Konzentrationsstdrungen und
Alptrdumen gibt sie vor allem kérperliche Be-
schwerden an: Riicken- und Schulterschmerzen
stehen im Vordergrund. lhre Situation wird ver-
scharft durch das Leben im Exil und den Verlust
des sozialen Netzes.

Die Riickenschmerzen werden diffus angegeben,
es finden sich ausgepragte Verspannungen der
paravertebralen und Nackenmuskulatur und
deutliche Bewegungseinschrankungen. Klar um-
schrieben ist der Schulterschmerz rechts: Es
handelt sich um ein Impingment-Syndrom, ver-
stérkt bei Aktivierung von M. supraspinatus und
M. subscapularis. Wahrscheinlich handelt es
sich um eine Chronifizierung nach partieller
Rotatorenmanschettenruptur in Folge der ge-
waltsamen Behandlung bei der Festnahme.

Bei dieser Diagnose ist die physiotherapeutische
Behandlung eigentlich klar. Doch bereits nach
der ersten Therapiestunde bemerke ich, dass die
Patientin aus psychischen Griinden (Konzentra-
tionsstorungen) nicht in der Lage ist, die Ubungen
regelmdssig und gewissenhaft durchzufiihren.
Deshalb fahren wir mit einer unspezifischen Ent-
spannungstherapie weiter, in deren Rahmen es
auch moglich ist, tiber aktuelle Probleme zu spre-
chen (Soziales) und auf Trauerprozesse einzuge-
hen. Eine gezielte Behandlung wird dadurch

nicht tiberfliissig, sondern muss auf einen spate-
ren Zeitpunkt verschoben werden.

Oft sind Muskelverspannungen in Verbindung
mit Symptomen einer posttraumatischen Bela-
stungsstorung als einzige Ursachen von Schmerz
erkennbar. In solchen Féllen ist neben Entspan-
nungs- und Wahrnehmungstibungen ein kogni-
tives Vorgehen sinnvoll: erstellen von Schmerz-
skalen und -tagebiichern, lernen mit dem
Schmerz bewusst umzugehen.

Beriihrung

Massage gilt als vertrauenshildende Massnahme
in der Behandlung von traumatisierten Menschen.
Unter der Folter wird der Kdrper misshandelt
durch Schldge, Verbrennungen oder elektrischen
Strom. Die Beriihrung bei der Massage vermittelt
neue, gute Erfahrungen. Dieser positive Aspekt
darf aber nicht einseitig tiberbewertet werden.
Gerade bei schweren Traumatisierungen kénnen
sanfte und wohlgemeinte Bertihrungen als unan-
genehm empfunden werden oder sogar Retrau-
matisierungen bewirken. Deshalb sind die folgen-
den Vorsichtsmassnahmen zu beachten:

1. Die Physiotherapeutln fiihlt sich in der gege-
benen Situation sicher, den Patienten oder die
Patientin zu bertihren (Reflexion eigener Ge-
fiihle wie Angst, Erregung oder Scham).

2. Korperliche Berlihrungen sollen angekiindigt
werden (Erlaubnis einholen) (Abb. 2).

3. Unvermittelte Beriihrungen sind zu vermeiden.

4. Unter Umstanden muss, vor allem zu Beginn,
die Behandlung durchgefiihrt werden, ohne
dass sich die Patientlnnen ausziehen (Abb. 3).

PRAXIS

Abb. 3: Unter Umstdnden muss die Behandlung
durchgefiihrt werden, ohne dass sich die Pa-
tientinnen ausziehen.

5. Angstliche ~ Korperreaktionen wie  Zuriick-
zucken sollen angesprochen werden (Riickmel-
dungen und Anweisungen einholen).

6. Das Vorgehen muss vor und wahrend der
Behandlung genau erklart werden.

7. «Funktionale» Beriihrungen (Jordi, 1994) und
eher kréftige Massage werden meist besser
ertragen als sanfte und vor allem unsichere
Beriihrungen.

Abb. 2: Korperliche Beriihrungen sollen angekiindigt werden.

SPV /FSP / FSF / FSF

Nr. 2 — Februar 1999



n/Planung

Praxisdesig

Handbuch der
Muske\-Triggerpunkte

Obere Extremitat, Kopf und Thorax

pHYS10-HOTLINE
034/ 423 08 38

ShuntulyZs

| ‘\
i |
\ _‘1 BODYWAVE'

E|ektrotherapie-Ger§te

Therapiestiihle /

paraten,

uf von Einrichtungern. Ap
|| verzichten sollten:

und vielem mehr auf keinen Fa

| Qualitat, gunstige Preise, prompte Lieferun

icherten Service und Kundendienst.

> Deshalb freuen Wir uns auf thren Besuch In
unserem 250 m? grossen Show-Room

elter

Simon Keller AG ——

\Worauf Sie beim Ka
\/erbrauchsmater'\a\

Auf Auswah
einen abges

g und auf

Natsman,
o> D
ig

&¢ lgeé Nr. 9&4\1":

'(‘.\ﬂzierfe
S

<)

1

z@

2

<
&

3
u%é»/
PhysioMedic 034 423 08 38
orf, Lyssachstrassé 83

CH-3400 Burgdor
422 74 74 + 75

Telefon 034
N Fax 034 42319 93
Internet: http://wwwsimonkeller.ch

E-Mail: simonkeller@compuserve.com



Nach unserer Erfahrung reagieren Folteropfer bei
Beachtung dieser Vorsichtsmassnahmen er-
staunlich gut auf Beriihrung und Massage. Dabei
ist zu bedenken, dass sie, im Gegensatz zu
«Friihtraumatisierten» (Opfer von Inzest), vor die-
sen einschneidenden Erfahrungen meist ein
normales Leben gefiihrt haben, worunter auch
die Erfahrung von «guter Beriihrung gehdrt. In
der Therapie kann an diese positiven Erfahrun-
gen angekniipft werden.

Im folgenden Beispiel wird eine Retraumatisie-
rung durch Bertihrung in der Physiotherapie dar-
gestellt.

Beispiel 3:

Herr C., 34 Jahre, lebt alleine, getrennt von
seiner Familie als Fliichtling in der Schweiz. Er
waurde in seiner Heimat systematisch gefoltert:
Schlége, aufgehangt an den auf den Riicken ge-
bundenen Hénden, Elektrofolter an Genitalien,
Handen und Fiissen, Eiswasser, Stehen in der
Kalte.

Seine Hauptprobleme sind Schlaf- und Ess-
storungen, Angste, Vertrauensverlust, Einsam-
keit. In die Physiotherapie kommt er wegen
Schmerzen in der Schulter links und der ganzen
linken Kérperhalfte. Neurologisch finden wir ein
fragliches Defizit der Schulterrotatoren, des
M. biceps brachii und der Dorsalextensoren des
Vorderarmes, weiter Triggerpunkte M. Latissimus
dorsi, M. brachialis und M. brachioradialis, eine
minimale Bewegungseinschrankung der Schulter
links (IR und Flex./Abd.), Schultertiefstand links
und Skoliose rechts konvex thorakal. Von der
Physiotherapeutin, bei der er zuvor sechs Be-
handlungen hatte, weiss ich, dass er auf direkte
Schulterbehandlung mit Schmerzzunahme rea-
giert hat. Wir einigen uns auf eine Entspan-
nungstherapie, bei der ich mit Beriihrung arbeite.
Dabei stiitze ich mich auf das Konzept der «guten
Bertihrung» (Petzold, 1993). Die erste Stunde
verlduft sehr ruhig, Herr C. wahlt selber die Lage
und die Korperstellen, die er berihrt haben
mdchte. In der nachsten Stunde wahlt er wieder-
um Bauchlage. Er hat Schmerzen in der Nieren-
gegend links und mdchte, dass ich meine Hand
dorthin lege. Bald darauf wird er unruhig und
bedeckt sein Gesicht mit der Hand. Ich spreche
ihn darauf an, er reagiert nicht, die Unruhe ver-
starkt sich. Ich lasse ihn aufsitzen. Er kann nun
sagen, dass sein Kopf wie gelahmt gewesen sei
und er weg war — in seiner Heimat — in einer
Foltersituation. Mehr kann er im Moment nicht
erzéhlen. Erst in der néchsten Stunde wird er
genauer: Er hatte sich an eine Szene erinnert, wo
sie ihm schwere Sandsédcke auf den Riicken
warfen und er fast nicht mehr atmen konnte.

Da der Patient die Mdglichkeit hatte, sowohl bei
mir wie auch beim behandelnden Psychothera-
peuten dartiber zu sprechen, war dieser Vorfall
wahrscheinlich ein Schritt zur Integration der
Gewalterfahrungen. Bleiben aber diese Erinne-
rungen unbearbeitet, wirken sie retraumatisiernd.
Der Kérper von gefolterten Menschen ist voller
Trigger, und Beriihrungen konnen Erlebnisse re-
aktivieren.

Korperbild . —
In der Integrativen Bewegungstherapie werden
sogenannte Kérperbilder als diagnostisch-thera-
peutische Hilfsmittel eingesetzt. Wir verstehen
darunter bildhafte Selbstdarstellungen der Pa-
tienten, welche im therapeutischen Prozess

Abb. 4: Korperbild

entstehen. In der Physiotherapie dagegen sind
«Kdrperbilder» vorgegebene schematische Ab-
bildungen, auf welchen die Therapeutinnen
Schmerzpunkte, Sensibilitatsstorungen usw. ein-
zeichnen (Abb.4). Aus der Zusammenziehung
dieser zwei unterschiedlichen Vorgehensweisen,
dem freien Malen der Patientlnnen und dem «ob-
jektiven» Einzeichnen durch die Therapeutinnen
ergibt sich ein brauchbares Hilfsmittel fiir den
Erstkontakt. Wir wahlen das folgende Vorgehen:
Den Patientinnen werden die Farben Rot, Blau,
Gelb und Griin zur Verftigung gestellt. Davon
waéhlen sie je eine Farbe fiir drei Bereiche: Mit
einer Farbe malen sie die Zonen am Kérper, die
ihnen Probleme bereiten, wo sie Beschwerden
haben. Eine weitere Farbe ist fiir die Bereiche,
wo sie sich gut fithlen, und mit der dritten Farbe
bezeichnen sie die Gebiete, die sie als neutral
empfinden. Da es sich um subjektive Bewertun-
gen handelt, ist es nicht von primarer Bedeutung,
ob die Stellen anatomisch richtig zugeordnet
werden. Wichtig ist der Entstehungsprozess des

PRAXIS

Einzeichnens. Er bietet mir die Méglichkeit, mit
den Patientlnnen tber ihr Kérperempfinden zu
sprechen und einen ersten Eindruck davon zu
bekommen. Was bedeutet es, wenn der/die
Patientin nicht unterscheiden kann zwischen
«Wohlbefinden» und «neutral»? Weshalb bleiben
die Arme weiss? Meinen sie den Unterschenkel
oder das ganze Bein usw.? Wenn das Bild fertig
ist, konnen wir uns auch dariiber unterhalten,
weshalb er/sie welche Farbe gewahlt hat (Rot,
weil es auffallig ist; Griin, weil es an Leben er-
innert; Blau, weil es die Lieblingsfarbe ist...).
Die Wahl der Farbe ist sehr individuell und ihre
Bedeutung kann nur im Gesprach mit den Betrof-
fenen selber erschlossen werden. Diese Ent-
schliisselung ist bereits eine therapeutische Inter-
vention: Dem Patienten/der Patientin fallt zum
Beispiel auf, dass er/sie die Lieblingsfarbe fiir
die Beschwerden gewahlt hat, oder es wird deut-
lich sichtbar, dass sich die meisten Probleme auf
eine Seite konzentrieren. Von diesem Bild ausge-
hend kdnnen wir die nichsten Therapieschritte
planen; wir haben etwas klar Sichtbares vor uns.
Auch spater greife ich ab und zu auf dieses Bild
zurtick oder lasse ein weiteres malen.

Folter- und Kriegsopfer in
der_physiotherapeutischen Praxis..

Viele der betroffenen Patientinnen werden in
einem recht friihen Stadium von ihren Haus-
arztinnen in die Physiotherapie geschickt. Oft
werden die Behandlungen von den Patientinnen
als wohltuend und hilfreich erlebt. An ihrer Ge-
samtsituation andert sich jedoch meist wenig,
und die Schmerzlinderung ist nur voriibergehend.
Dies ist durchaus verstandlich, denn ohne dass
in irgend einer Form auf das zugrundeliegende
Trauma und die Migrationsproblematik einge-
gangen wird (und sei es auch nur, dass der/die
Therapeutln — im Wissen der Betroffenen — iber
die traumatischen Erfahrungen orientiert ist),
bleibt es bei einer unbefriedigenden Symptom-
behandlung.

Welche Symptome oder Zeichen kinnen auf eine

Traumatisierung hinweisen?

e Patientlnnen reagieren nicht addquat oder wie
von uns erwartet auf die physiotherapeutische
Behandlung.

e Sie steigen nicht auf Ubungsangebote ein
oder vergessen die Ubungen.

e Sie reagieren schreckhaft und &ngstlich auf
Beriihrung.

e Sie wirken steif, unbeholfen und unnahbar.

Wenn einige dieser Punkte zutreffen und vor allem,
wenn es sich bei den Patientinnen um Auslanderin-
nen oder Fliichtlinge handelt, muss an eine zugrun-
deliegende Traumatisierung gedacht werden.
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Gleiche oder &hnliche Symptome treffen wir
auch haufig bei Migrantinnen ohne Traumaerfah-
rung wie Folter, Gefangnis und Krieg an, denn die
Migration an sich stellt eine erhebliche Bela-
stung dar.

Was konnen Physiotherapeutinnen unternehmen,
wenn sie bei einem Patienten oder einer Patien-
tin den Verdacht haben, es handle sich um ein
Folter- oder Kriegsopfer? Bei einer guten Bezie-
hung zu den Betroffenen ist es sinnvoll, nach
durchlebten Folter- oder Kriegserfahrungen zu
fragen. Auch wenn die Patientinnen eine diesbe-
zligliche Betroffenheit verneinen, ist diese nicht
auszuschliessen. Es ist in jedem Fall hilfreich, die
Arztinnen auf den Verdacht oder die Tatsache
hinzuweisen.

Fiir eine Abklarung/Behandlung am Therapiezen-
trum fiir Folteropfer kénnen sich die Betroffenen
direkt selber an die Vermittlungsstelle wenden
(Telefon 031-390 50 68), oder die Anmeldung
erfolgt durch einen Arzt/eine Arztin oder das
betreuende Hilfswerk. Fir Uberweisungen ist
das Einversténdnis der Betroffenen eine Voraus-
setzung.

Werden Folter- und Kriegsopfer in der physio-

therapeutischen Praxis behandelt, miissen nach

unserer Meinung die folgenden Punkte teilweise
oder — je nach Situation — ganz erfiillt sein:

e Der/die Physiotherapeutin kennt die wichtig-
sten Foltermethoden und deren Auswirkungen
auf den Kérper.

e Die psychischen und sozialen Folgen von Fol-
ter und Krieg sind ihnen vertraut, inbesonders
das Syndrom der komplexen posttraumatischen
Belastungsstérung mit seinen typischen Zei-
chen (Herman, 1993; Maercker, 1997).

e Fiir die Behandlung von direkten Folgen von
Folter und Misshandlungen sind gute manual-
technische Kenntnisse hilfreich.

e Fine gute Beziehung zu den Patientlnnen bil-
det die Grundlage fiir einen befriedigenden
Therapieverlauf. Eine vertrauensvolle Atmo-
sphére zu schaffen ist gerade mit diesen Pa-
tientinnen wegen oft vorhandenem Misstrau-
en schwierig und anspruchsvoll, jedoch nicht
unmadglich.

e Die Therapie erfordert eine hohe Flexibilitat.
Gelegentlich miissen die Akzente anders ge-
legt werden als geplant (beispielsweise sich
Zeit zu nehmen fiir ein Gesprach).

e Die Patientinnen miissen genau {iber das Vor-
gehen in der Therapie informiert werden.

e Bei fehlender oder mangelhafter sprachlicher
Verstandigung sind Ubersetzerlnnen beizu-
ziehen. Dabei ist es wichtig, dass nicht Ver-
wandte oder nahe Bekannte der Patientlnnen
diese Aufgabe ibernehmen. Es besteht sonst
die Gefahr, dass die betroffenen Personen in
Anwesenheit von ihnen nahestehenden Perso-
nen nicht offen sprechen kénnen und wollen
oder dass die Ubersetzerlnnen zu stark bela-
stet werden. Aussenstehende Ubersetzerlnnen
zu finden ist allerdings schwierig — nicht zuletzt,
weil die Kosteniibernahme nicht geklart ist.

Die Physiotherapie wird von einer gleichzeitig
stattfindenden Psychotherapie sicher unter-
stiitzt. Dabei ist auf eine gute, gegeniiber
den Patientinnen offene Zusammenarbeit mit
dem/der Psychotherapeutln zu achten, damit
es nicht zu Spaltungsphanomenen kommt (z. B.
eine «gute» und eine «bdse» Therapeutin).

Wegen der Komplexitat und der Schwere der
Thematik ist eine supervisorische Begleitung zu
empfehlen. Besondere Beachtung muss dabei
den Ubertragungs- und Gegeniibertragungs-
phanomenen geschenkt werden (Jordi, 1994).
Auch wenn diese Liste abschreckend wirken kann,
hoffen wir, mit dem vorliegenden Beitrag die Auf-
merksamkeit fiir die Probleme von Folter- und
Kriegsopfern erhdht und vor allem Mut gemacht
zu haben, sich diesen Menschen anzunehmen.

Schlussbemerkungen. .

In der Psychotherapie befasst man sich bereits
seit einiger Zeit mit den Folgen von Extremtrau-
matisierung durch staatliche Gewalt wie Folter
und Krieg. Obschon diese Opfer oft unter erheb-
lichen kdrperlichen und psychosomatischen Be-
schwerden leiden, wird dagegen in der Physio-
therapie dieser Thematik noch wenig Beachtung
geschenkt. Dieser Artikel stellt einen Versuch
dar, die Rolle der Physiotherapie bei Folter- und
Kriegsopfern zu situieren, ihre Mdglichkeiten und
Grenzen aufzuzeigen. Dies geschieht aufgrund
von ersten Erfahrungen im Therapiezentrum SRK
fiir Folteropfer.

Fiir 1999 planen wir am Therapiezentrum SRK
eine zweitdgige Fortbildung «Folter- und Kriegs-
opfer in der Physiotherapie» fiir Physiothera-
peutlnnen. Zur Bestellung von Jahresberichten,
Artikeln  (Unkostenbeitrag) und Merkblattern
kann ein Talon angefordert werden:

Telefon 031 - 390 50 50, Telefax 031- 382 97 10.

PRAXIS
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