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FORMATION
SAVOIR

Psychiatrie: Psychosomatischer Ansatz bei
Schmerz- und Spannungszuständen

Psychiatrie: approche psychosomatique des douleurs ou
des tensions

Z AG 0 R K A PAV L E S

Die Intensivierung der Propriozeption und die

Differenzierung des Körperschemas sind therapeutische

Ansätze, um komplexe Schmerz- und

Spannungszustände in der Psychiatrie zu behandeln.

L'intensification de la proprioception et la différenciation

du schéma corporel sont des approches

thérapeutiques psychiatriques pour traiter des douleurs

ou des tensions complexes.

Patienten
mit chronischen Schmerzen und Beschwerden

werden in der Regel vom Hausarzt zur Behandlung in die

Physiotherapie überwiesen. Sie haben meistens eine jahrelange

physiotherapeutische Behandlung hinter sich, bevor sie

eine psychiatrische Behandlung erhalten. Sie werden vor, während

und nach der Hospitalisation in der Psychiatrie
physiotherapeutisch behandelt. Dies bedeutet, dass die Patienten

unterschiedlichste Erfahrungen im Hinblick auf physiotherapeutische

Ansätze und Behandlungsmethoden machen,
sodass sie zum Teil die Orientierung in Bezug auf ihre somatischen

Schwierigkeiten verlieren. Mit anderen Worten: Sie

Les patients qui souffrent de douleurs chroniques sont

généralement redirigés vers la physiothérapie par leur

médecin de famille. Ils ont souvent un long historique de

physiothérapie derrière eux avant de suivre un traitement

psychiatrique. Ils ont des traitements de physiothérapie
aussi bien avant et après que pendant leur hospitalisation en

psychiatrie. Cela signifie qu'ils font des expériences fort
différentes en termes d'approches et de méthodes de traitement

de physiothérapie, ce qui peut parfois les désorienter

quant à leurs difficultés somatiques. En d'autres termes:
ils ne savent pas (ou plus) quelle part de leur douleur est

d'origine somatique et quelle part est due à des déficits
de travail psychique.

Trois niveaux de complexité en cas de douleurs et
de tensions

La perception de ces patients est le plus souvent concentrée

sur leurs douleurs. Ces dernières sont des symptômes
physiques, tels que des maux de tête ou de dos, des troubles

cardiaques, de l'essoufflement, des vertiges ou des troubles

digestifs. Elles représentent une perte de l'activité autonome

Die Patienten haben durch einen langwierigen Krankheitsverlauf das

Vertrauen in sich selber und in ihren Körper verloren. I Les patients ont
perdu la confiance en eux et en leur corps au cours de leur longue
maladie.
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Kein Anschluss unter
dieser Nummer

Ce raccordement n'est
pas valable

Abbildung 1: Die Balance zwischen Psyche und Soma gerät ausser
Kontrolle. Die Wahrnehmung des eigenen Körpers respektive der
körpereigenen Prozesse ist verloren gegangen. Die Warnsignale des
Körpers werden nicht wahrgenommen, obwohl der Körper im Daueralarm

eindringlich versucht, sich Gehör zu verschaffen. I Illustration 1:

L'équilibre entre la psyché et le soma se dérègle. La perception de son

corps et des processus qui lui sont propres s'est perdue. Les signaux
d'alarme du corps ne sont pas reconnus, bien que le corps, en alerte
constante, tente instamment de se faire entendre.

wissen nicht (mehr), welche Anteile ihres Schmerzes
somatischen oder psychischen Verarbeitungsdefiziten geschuldet
sind.

Drei Ebenen an Komplexität bei Schmerz- und

Spannungszuständen

Die Wahrnehmung dieser Patienten ist zumeist auf die

Schmerzzustände gerichtet. Dies sind körperliche Symptome
wie Kopf- und Rückenschmerzen, Herzbeschwerden, Atemnot

und Schwindel sowie Verdauungsbeschwerden. Sie

stehen für den Verlust der Eigenaktivität und eine gestörte
Vitalität. Da diese Patienten durch einen langwierigen
Krankheitsverlauf das Vertrauen in sich selber und in ihren Körper
verloren haben, neigen sie meist dazu, sich lieber auf passive

Behandlungsansätze wie etwa Massage einzulassen.

Drei Ebenen der körperlichen Schmerz- und Spannungs-
zustände (mit aufsteigender Komplexität) können unterschieden

werden.

Erste Ebene: Eine unkomplizierte Ebene bei einer

autonomen Person, welche genügend Potenzial und ein

ausreichendes Mass an Selbstkontrolle besitzt im Hinblick

auf die eigene Gesundheit. Diese Person braucht eine

kurze Beratung, Information sowie Edukation. Sie kann

die Hilfe der Physiotherapie integrieren und umsetzen.

Gelingt dies bei autonomen und neugierigen Personen, so

kann eine Besserung der körperlichen Symptomatik
bereits nach drei bis fünf Sitzungen erreicht werden.
Zweite Ebene: Eine kompliziertere Patientengruppe mit
unzureichender Selbstregulierung und negativen persönlichen

Eigenschaften mit wenig Potenzial und Ressourcen.

Krankheitsbedingte Verhaltensmuster sind etabliert
und die dysfunktionalen Beschwerden sind chronifiziert.
Diese Patientengruppe ist auf die Symptome fixiert und

et une vitalité perturbée. Ces patients ont perdu la confiance

en eux et en leur corps au cours de leur longue maladie. Ils

ont tendance à plutôt chercher des approches de traitement

passives telles que les massages.
On distingue trois niveaux de douleurs et tensions physiques

(en complexité croissante).

Premier niveau: un niveau peu compliqué pour une
personne autonome disposant de suffisamment de potentiel
et de contrôle sur elle-même par rapport à sa propre santé.

Cette personne nécessite d'être brièvement conseillée,

informée et éduquée. Elle peut intégrer et mettre en

œuvre le soutien de la physiothérapie. Chez les personnes
autonomes et curieuses, on peut observer une amélioration

de la symptomatique physique après trois à cinq
séances seulement.
Deuxième niveau: un groupe de patients plus complexe
qui ont une autorégulation insuffisante, des personnalités

négatives, peu de potentiel et de ressources. Les modes
de comportement liés à la maladie sont établis et les

troubles dysfonctionnels sont devenus chroniques. Ce

groupe de patients est fixé sur les symboles et ne répond

que difficilement à l'éducation. En plus des limitations en

termes de mobilité, de force, de cognition, de sensibilité

et d'une perception du corps perturbée, la motivation et
les déficits d'action posent problème au quotidien.
Troisième niveau: niveau très complexe et des patients
qui présentent de graves troubles psychiques. Un manque
de rapport ou un rapport traumatique au corps et la peur
du contact sont parfois considérables. La sensation de

son propre corps et la perception de la structure corporelle

peuvent être perturbées au point que l'attention concentrée

sur son corps et la proximité physique (contact par
des prises en physiothérapie) peuvent déclencher des

angoisses.
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durch Edukation schwer erreichbar. Neben Einschränkungen

in Bewegung, Kraft, Kognition, Sensibilität und

gestörter Körperwahrnehmung sind Motivation und

Handlungsdefizite im Alltag ein grosses Problem.

Dritte Ebene: Sehr komplizierte Ebene bei psychisch
Schwerkranken. Die mangelnde oder traumatische
Körperbesetzung und die Berührungsängste sind manchmal

gross. Das Körpererleben und die Wahrnehmung der
leiblichen Struktur können so gestört sein, dass die konzentrierte

Aufmerksamkeit auf den eigenen Körper und

körperliche Nähe (Berührungen durch physiotherapeutische
Griffe) Ängste auslösen können.

Die Physiotherapeutin muss die Anzeichen von psychischer

Dysfunktion und die Grenze der Belastbarkeit zwischen

Unterforderung und Überforderung - die der Patient nicht

wahrnehmen kann - erkennen können. Je komplexer und

schwieriger die psychosomatisch bedingten körperlichen
Beschwerden sind, desto notwendiger ist die professionelle

Haltung der Therapeutin, insbesondere in Bezug auf Nähe

und Distanz im zwischenmenschlichen Bereich.

Propriozeption und Körperschema

Der gesunde Mensch verfügt über Wahrnehmungs- und

Bewegungsschemata, die es ihm ermöglichen, die Orientierung
des eigenen Körpers und die Bewegung im Raum stabil

durchzuführen. Diese werden in der Literatur als

«Körperschema» beschrieben. So definieren etwa Poeck und Orgass

(1964) das Körperschema als «die Funktion des

Zentralnervensystems, die es ermöglicht, sich über die Position,

räumliche Ausdehnung und Lokalisation einzelner Teile seines

Körpers sensibel zu orientieren und zweckmässige

Bewegungen auszuführen» [1],

Patienten, die an chronischen körperlichen Beschwerden,
Schmerzen und Spannungszuständen leiden, sind einerseits
durch die Erkrankung und die Nebenwirkungen von Medikamenten

körperlich beeinträchtigt sowie andererseits durch

Bewegungsmangel gezeichnet. Ein fehlendes Bewusstsein
für einzelne Körperteile und ihre Zugehörigkeit zum Körper als

Ganzem (im Sinne eines gestörten Körperschemas) lässt den

Eindruck entstehen, als würden Körperteile ohne innere

Beteiligung passiv mitgeschleppt. Beobachtbar sind etwa
langsames unrhythmisches Gehen ohne Armpendel, ein

unbeweglicher Brustkorb bei der Atmung oder eine mangelnde

Aufrichtung gegen die Schwerkraft. Das Verharren in den

gleichen Bewegungsmustern, ohne den spontanen inneren

Impuls etwas verändern zu wollen, sorgt für den Verlust der

Fähigkeit, den eigenen Körper in seiner Beschaffenheit und

seinem Zusammenhang wahrzunehmen. Damit wirkt der

Körper adynamisch und seiner Vitalität beraubt, ohne dass

ein somatischer Befund dies zu erklären vermag.

Abbildung 2: Drei Wahrnehmungsfelder für die Arbeit am Körperschema
und an der Propriozeption. I Illustration 2:Trois champs de perception
pour le travail sur le schéma corporel et la proprioception.

Le physiothérapeute doit pouvoir reconnaître les signes d'un

dysfonctionnement psychique et la limite entre sous-stimula-
tion et sur-stimulation car le patient est incapable de reconnaître

cette dernière lui-même. Plus les troubles physiques

d'origine psychosomatique sont complexes et difficiles, plus
il est primordial que le physiothérapeute fasse preuve de

professionnalisme dans son attitude, notamment par rapport à la

proximité et à la distance dans les relations interpersonnelles.

Proprioception et schéma corporel

Une personne en bonne santé dispose de schémas de

perception et de mouvement qui lui permettent d'orienter son

propre corps et de le mouvoir dans l'espace de manière

stable. Ces derniers sont appelés «schéma corporel» par la

littérature. Poeck et Orgass (1964) définissent le schéma

corporel comme «la fonction du système nerveux central qui

permet de s'orienter sensiblement à partir de la position, de

l'expansion spatiale et de la localisation de certaines parties
de son propre corps ainsi que d'effectuer des mouvements
fonctionnels» [1].

Les patients atteints de troubles, de douleurs et de

tensions physiques sont limités physiquement par la maladie et

les effets secondaires des médicaments. Ils se caractérisent
aussi par un manque de mouvement. Un manque de
conscience de certaines parties du corps et de leur appartenance
au corps dans son entier (dans le sens d'un schéma corporel

perturbé) peut donner l'impression que des parties du corps
sont traînées passivement et sans participation intérieure. On

peut alors observer une démarche un peu lente, sans rythme
ni balancement des bras, un thorax immobile lors de la

respiration ou un manque de redressement contre la gravité.
Le fait de rester dans les mêmes schémas de mouvements,
sans l'impulsion intérieure spontanée de vouloir changer

quelque chose, mène à la perte de la capacité de prendre
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