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Psychiatrie: Psychosomatischer Ansatz bei
Schmerz- und Spannungszustanden

Psychiatrie: approche psychosomatique des douleurs ou

des tensions

ZAGORKA PAVLES

Die Intensivierung der Propriozeption und die
Difterenzierung des Korperschemas sind therapeu-
tische Ansiitze, um komplexe Schmerz- und

Spannungszustinde in der Psychiatrie zu behandeln.

atienten mit chronischen Schmerzen und Beschwerden

werden in der Regel vom Hausarzt zur Behandlung in die
Physiotherapie Uberwiesen. Sie haben meistens eine jahre-
lange physiotherapeutische Behandlung hinter sich, bevor sie
eine psychiatrische Behandlung erhalten. Sie werden vor, wah-
rend und nach der Hospitalisation in der Psychiatrie physio-
therapeutisch behandelt. Dies bedeutet, dass die Patienten
unterschiedlichste Erfahrungen im Hinblick auf physiothera-
peutische Ansatze und Behandlungsmethoden machen, so-
dass sie zum Teil die Orientierung in Bezug auf ihre somati-
schen Schwierigkeiten verlieren. Mit anderen Worten: Sie
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Lintensification de la proprioception et la différen-
ciation du schéma corporel sont des approches
thérapeutiques psychiatriques pour traiter des dou-

leurs ou des tensions complexes.

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 derriére eux avant de suivre un traitement
psychiatrique. lls ont des traitements de physiothérapie
aussi bien avant et apres que pendant leur hospitalisation en
psychiatrie. Cela signifie qu'ils font des expériences fort
différentes en termes d'approches et de méthodes de traite-
ment de physiothérapie, ce qui peut parfois les désorienter
quant a 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 a 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 derniéres sont des symptomes
physiques, tels que des maux de téte ou de dos, des troubles
cardiaques, de I'essoufflement, des vertiges ou des troubles
digestifs. Elles représentent une perte de I'activité autonome

Die Patienten haben durch einen langwierigen Krankheitsverlauf das
Vertrauen in sich selber und in ihren Kérper verloren. | Les patients ont
perdu la confiance en eux et en leur corps au cours de leur longue
maladie.
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wissen nicht (mehr), welche Anteile ihres Schmerzes soma-
tischen oder psychischen Verarbeitungsdefiziten geschuldet
sind.

Drei Ebenen an Komplexitat bei Schmerz- und
Spannungszustanden

Die Wahrnehmung dieser Patienten ist zumeist auf die
Schmerzzustande gerichtet. Dies sind korperliche Symptome
wie Kopf- und Rickenschmerzen, Herzbeschwerden, Atem-
not und Schwindel sowie Verdauungsbeschwerden. Sie
stehen fur den Verlust der Eigenaktivitat und eine gestorte
Vitalitat. Da diese Patienten durch einen langwierigen Krank-
heitsverlauf das Vertrauen in sich selber und in ihren Koérper
verloren haben, neigen sie meist dazu, sich lieber auf passive
Behandlungsansatze wie etwa Massage einzulassen.

Drei Ebenen der korperlichen Schmerz- und Spannungs-
zustande (mit aufsteigender Komplexitat) kdnnen unterschie-
den werden.

u  Erste Ebene: Eine unkomplizierte Ebene bei einer auto-
nomen Person, welche gentigend Potenzial und ein aus-
reichendes 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 kérperlichen Symptomatik be-
reits nach drei bis funf Sitzungen erreicht werden.

m  Zweite Ebene: Eine kompliziertere Patientengruppe mit
unzureichender Selbstregulierung und negativen person-
lichen Eigenschaften mit wenig Potenzial und Ressour-
cen. Krankheitsbedingte Verhaltensmuster sind etabliert
und die dysfunktionalen Beschwerden sind chronifiziert.
Diese Patientengruppe ist auf die Symptome fixiert und

Kein Anschluss unter
dieser Nummer

Ce raccordement n’est
pas valable
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Abbildung 1: Die Balance zwischen Psyche und Soma gerat ausser
Kontrolle. Die Wahrnehmung des eigenen Korpers respektive der kor-
pereigenen Prozesse ist verloren gegangen. Die Warnsignale des Kor-
pers werden nicht wahrgenommen, obwohl der Kérper im Dauer-
alarm eindringlich versucht, sich Gehor zu verschaffen. | lllustration 1:
L'équilibre entre la psyché et le soma se déregle. 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.

et une vitalité perturbée. Ces patients ont perdu la confiance
en eux et en leur corps au cours de leur longue maladie. lls
ont tendance a plutét chercher des approches de traitement
passives telles que les massages.

On distingue trois niveaux de douleurs et tensions physi-
ques (en complexité croissante).

= Premier niveau: un niveau peu compliqué pour une per-
sonne autonome disposant de suffisamment de potentiel
et de controéle sur elle-méme par rapport a sa propre san-
té. Cette personne nécessite d'étre brievement conseil-
lée, informée et éduquée. Elle peut intégrer et mettre en
ceuvre le soutien de la physiothérapie. Chez les personnes
autonomes et curieuses, on peut observer une amélio-
ration de la symptomatique physique aprés trois a cing
séances seulement.

= Deuxiéme 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 a la maladie sont établis et les
troubles dysfonctionnels sont devenus chronigues. Ce
groupe de patients est fixé sur les symboles et ne répond
que difficilement a I'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 probléme au quotidien.

= Troisieme niveau: niveau trés 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 étre perturbées au point que l'attention concen-
trée 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 Einschrankun-
gen in Bewegung, Kraft, Kognition, Sensibilitdt und ge-
storter Kérperwahrnehmung sind Motivation und Hand-
lungsdefizite im Alltag ein grosses Problem.

= Dritte Ebene: Sehr komplizierte Ebene bei psychisch
Schwerkranken. Die mangelnde oder traumatische Korper-
besetzung und die BerlUhrungsangste sind manchmal
gross. Das Korpererleben und die Wahrnehmung der leib-
lichen Struktur kdnnen so gestort sein, dass die konzent-
rierte Aufmerksamkeit auf den eigenen Korper und kor-
perliche Nahe (Berthrungen durch physiotherapeutische
Griffe) Angste auslésen kdnnen.

Die Physiotherapeutin muss die Anzeichen von psychischer
Dysfunktion und die Grenze der Belastbarkeit zwischen
Unterforderung und Uberforderung — die der Patient nicht
wahrnehmen kann — erkennen koénnen. Je komplexer und
schwieriger die psychosomatisch bedingten korperlichen Be-
schwerden sind, desto notwendiger ist die professionelle
Haltung der Therapeutin, insbesondere in Bezug auf Néhe
und Distanz im zwischenmenschlichen Bereich.

Propriozeption und Kérperschema

Der gesunde Mensch verflgt Uber Wahrnehmungs- und Be-
wegungsschemata, die es ihm ermaoglichen, die Orientierung
des eigenen Korpers und die Bewegung im Raum stabil
durchzufthren. Diese werden in der Literatur als «Korper-
schema» beschrieben. So definieren etwa Poeck und Orgass
(1964) das Korperschema als «die Funktion des Zentral-
nervensystems, die es ermdglicht, sich Uber die Position,
raumliche Ausdehnung und Lokalisation einzelner Teile sei-
nes Korpers sensibel zu orientieren und zweckmassige Be-
wegungen auszufihren» [1].

Patienten, die an chronischen korperlichen Beschwerden,
Schmerzen und Spannungszustanden leiden, sind einerseits
durch die Erkrankung und die Nebenwirkungen von Medika-
menten korperlich beeintrachtigt sowie andererseits durch
Bewegungsmangel gezeichnet. Ein fehlendes Bewusstsein
fur einzelne Korperteile und ihre Zugehdrigkeit zum Korper als
Ganzem (im Sinne eines gestorten Kérperschemas) lasst den
Eindruck entstehen, als wirden Korperteile ohne innere Be-
teiligung passiv mitgeschleppt. Beobachtbar sind etwa lang-
sames unrhythmisches Gehen ohne Armpendel, ein unbe-
weglicher Brustkorb bei der Atmung oder eine mangelnde
Aufrichtung gegen die Schwerkraft. Das Verharren in den
gleichen Bewegungsmustern, ohne den spontanen inneren
Impuls etwas verandern zu wollen, sorgt fir den Verlust der
Fahigkeit, den eigenen Korper in seiner Beschaffenheit und
seinem Zusammenhang wahrzunehmen. Damit wirkt der
Kérper adynamisch und seiner Vitalitat beraubt, ohne dass
ein somatischer Befund dies zu erklaren vermag.
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Abbildung 2: Drei Wahrmehmungsfelder fiir die Arbeit am Koérperschema
und an der Propriozeption. | lllustration 2:Trois champs de perception
pour le travail sur le schéma corporel et la proprioception.

Le physiothérapeute doit pouvoir reconnaitre les signes d'un
dysfonctionnement psychigue et la limite entre sous-stimula-
tion et sur-stimulation car le patient est incapable de recon-
naitre cette derniere lui-méme. Plus les troubles physiques
d’origine psychosomatique sont complexes et difficiles, plus
il est primordial que le physiothérapeute fasse preuve de pro-
fessionnalisme dans son attitude, notamment par rapport a la
proximité et a la distance dans les relations interpersonnelles.

Proprioception et schéma corporel

Une personne en bonne santé dispose de schémas de per-
ception et de mouvement qui lui permettent d'orienter son
propre corps et de le mouvoir dans l'espace de maniere
stable. Ces derniers sont appelés «schéma corporel» par la
littérature. Poeck et Orgass (1964) définissent le schéma
corporel comme «la fonction du systéme nerveux central qui
permet de s'orienter sensiblement a partir de la position, de
|'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 ten-
sions physiques sont limités physiquement par la maladie et
les effets secondaires des médicaments. lls se caractérisent
aussi par un manque de mouvement. Un manque de cons-
cience de certaines parties du corps et de leur appartenance
au corps dans son entier (dans le sens d'un schéma corporel
perturbé) peut donner I'impression que des parties du corps
sont trainées 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 mémes schémas de mouvements,
sans l'impulsion intérieure spontanée de vouloir changer
quelque chose, mene a la perte de la capacité de prendre



Dieser fehlende oder mangelhafte Bezug zum Koérper
signalisiert ein schwach ausgepragtes beziehungsweise ge-
stortes Korperschema. Das Korperschema wird jedoch seit
Langerem «als eine bedingende Grosse fur die menschliche
Bewegung» betrachtet [2, 3]. Damit das Kérperschema auf-
rechterhalten werden kann, braucht es «die standige Besta-
tigung durch die Korpersensorik» [4]. Die Kdérperwahrneh-
mung respektive die Propriozeption oder Eigenwahrnehmung
bildet als perzeptiver Anteil der Korpererfahrung das Fun-
dament des Kdrperschemas [5]. Die Propriozeptoren in den
Muskeln, Sehnen, Gelenken, in der Haut und den Sensoren
des Gleichgewichtsorgans liefern Informationen Uber die
Stellung und Bewegung des eigenen Korpers.

Beispiel: Eine Person liberschreitet langere Zeit die Grenze der
eigenen Belastbarkeit — Uberlastung und Uberforderung

—> mangelnde Grenzwahrnehmung — Verlust von Energie, Vitalitat
—> Erschopfungszustand —> Chronifizierung — Verénderung des
Kérperschemas (meist ohne medizinischen Befund).

Bei diesem Fall sollte die Arbeit an der Propriozeption res-
pektive Kérperwahrnehmung im Vordergrund stehen, da nur
Uber deren Entwicklung auch eine Veranderung im Korper-
schema bewirkt werden kann.

Intensivierung der Propriozeption und Differenzierung
des Korperschemas als Behandlungskonzept

Ein psychosomatischer Ansatz bei der Behandlung von
chronischen koérperlichen Beschwerden, Schmerz- und Span-
nungszustanden fokussiert auf die Intensivierung der Pro-
priozeption und die Differenzierung des Koérperschemas
(Abbildung 1). Es koénnen dabei drei Wahrnehmungsfelder
unterschieden werden, die in Kombination von Einzel- und
Gruppentherapie angegangen werden (Abbildung 2).

m  Koérpergrenze: Die Wahrnehmung der Kérpergrenze wird
vor allem in der klinisch-psychiatrischen Behandlung
thematisiert und stellt einen spezifischen Aspekt des Kor-
perbewusstseins dar. Eine bewusste Wahrnehmung der
Haut als Grenze schliesst sowohl die Empfindungen an
der Korperoberflache als auch im Inneren des Korpers ein:
Warme, Kalte, Kribbeln, Entspannung. Dazu gehort die
Wahrnehmung der taktilen Empfindungen im Kontakt mit
Gegenstanden (z.B. Igelball, Seil, Stab), sie gibt dem Pa-
tienten eine Orientierung am und im eigenen Korper. Das
Erfassen der Kérpergrenze und damit der Regulation von
Korperdistanzen ist eine Leistung, die nur durch ein intak-
tes Korperschema adaquat gestUtzt werden kann [6, 7].

= Halt und Stabilitat: Eine bewusste Wahrnehmung der
Korperhaltung ermdglicht dem Patienten Zusammenhan-
ge zu erkennen zwischen Korperhaltung respektive Fehl-
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conscience de son propre corps dans sa nature et son contexte.
Le corps semble alors mou et dénué de vitalité, sans que cela
puisse étre expliqué par un diagnostic somatique.

Ce rapport au corps manquant ou insuffisant indique un
schéma corporel peu développé ou perturbé. Or, le schéma
corporel est depuis longtemps considéré comme «une condi-
tion importante au mouvement humain» [2, 3]. Pour I'entre-
tenir, il lui faut «une constante confirmation par la sensorialité
corporelle» [4]. La perception du corps, proprioception ou
auto-perception, constitue, en tant que partie perceptive de
I'expérience corporelle, le fondement du schéma corporel
[6]. Les propriocepteurs situés dans les muscles, les liga-
ments, les articulations, la peau et les capteurs des organes
de I'équilibration fournissent des informations quant a la posi-
tion et au mouvement de son propre corps.

Exemple: une personne dépasse son seuil de tolérance sur une
période prolongée — surcharge et sur-stimulation = manque
de perception de ses limites -> perte d’énergie, de vitalité —> état
d’épuisement —> chronification — changement du schéma
corporel (souvent sans diagnostic médical).

Dans ce cas, le travail sur la proprioception ou la perception
du corps devrait se situer au premier plan puisque c'est
uniguement par son développement qu'il est possible de
provoquer un changement dans le schéma corporel.

L'intensification de la proprioception et la différenciation
du schéma corporel en tant que concept thérapeutique

Dans le traitement de troubles, de douleurs et de tensions phy-
siques chroniques, I'approche psychosomatique se concentre
sur l'intensification de la proprioception et la différenciation
du schéma corporel (illustration 7). On distingue trois champs
de perception sur lesquels un traitement individuel, combiné
avec un traitement en groupe, se focalise (illustration 2).

m  Limite corporelle: la perception de la limite corporelle est
surtout abordée par le traitement psychiatrique clinique.
Elle constitue un aspect spécifique de la conscience du
corps. Une perception consciente de la peau comme limi-
te comprend les sensations aussi bien a la surface qu'a
I'intérieur du corps: chaud, froid, fourmillements, détente.
Elle comprend également les sensations tactiles lors du
contact avec des objets (balle hérisson, corde, baton) qui
donnent au patient un sens de l'orientation sur et dans son
propre corps. Saisir la limite de son corps et ainsi en réguler
la distance constitue un accomplissement que seul un sché-
ma corporel intact peut soutenir de fagcon adéquate [6, 7].

= Tenue et stabilité: une perception consciente de la posture
du corps permet au patient de reconnaftre les relations entre
la posture, ou les erreurs de posture, et les troubles de
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Die Wahmehmung der taktilen Empfindungen im Kontakt mit Gegen-
standen gibt dem Patienten eine Orientierung am und im eigenen
Korper. | Les sensations tactiles lors du contact avec des objets
donnent au patient un sens de l'orientation sur et dans son propre
corps.

haltung und Stérungen am Bewegungsapparat. Ziel ist es,
dem Patienten zu helfen, den eigenen Haltungsimpuls
wieder zu entdecken und zu entwickeln. Nur durch die
Initialisierung dieses Haltungsimpulses kann er sich des
Zusammenspiels zwischen der Bodenhaftung und dem
Aufrichten gegen die Schwerkraft bewusst werden. So-
mit kann der Patient wieder seine eigenen Maglichkeiten
zur Anpassung gegen die Schwerkraft einsetzen und
eine ausbalancierte Haltung im aufrechten Stand, im Sit-
zen und in der Bewegung erreichen.
Beispiel: Wenn ein Kind einem standigen Druck ausgesetzt
wird, wird sich seine korperliche Erfahrung in den Muskel
festsetzen und in der Korperhaltung sichtbar sein: Es wird
die Schultern hochheben, den Kiefer verspannen, den Atem
anhalten, in Rucklage stehen und die Knie durchstrecken.
= Eigenbewegung und Eigenrhythmus: Die bewusste
Wahrnehmung, wie der Patient seinen Kdrper bewegt,
schliesst willkUrliche und unwillklrliche Bewegungen ein.
Der Eigenrhythmus umfasst rhythmisch organisierte
vegetative Vorgange (wie Herzschlag, Verdauung sowie
Atmung). In der Therapie wird versucht, dem Patienten
die Mdoglichkeit und den Raum zu geben, den Kontakt zu
seinem Bewegungsrhythmus zu finden und den eigenen
Korper wieder zu beleben. Hier geht es um die Funktio-
nen des gesamten Bewegungssystems sowie um die
Verbesserung der autonomen Koérperfunktionen.

Aktive Mitarbeit bei der Behandlung mit wichtigem
therapeutischen Effekt

Die Aktivierung der Wahrnehmungspotenziale und die An-
regung der sensomotorischen Erfahrungen ermaoglichen neue
sensorische Eindricke innerhalb des Koérpers und sind

44 PHYSIOACTIVE 5.2014

|'appareil locomoteur. L'objectif est d'aider le patient a redé-
couvrir et a développer sa propre impulsion de posture.
Seule I'initialisation de cette impulsion de posture Iui permet
de prendre conscience de la relation entre I'adhérence au
sol et le redressement contre la force de gravité. Le patient
est ainsi en mesure d’utiliser a nouveau ses propres facultés
dans l'ajustement contre la force de gravité et de réaliser
une posture équilibrée debout, assis et en mouvement.
Exemple: lorsqu’un enfant est exposé a une pression
constante, son expérience corporelle s'ancre dans le mus-
cle et devient visible dans sa posture: il aura tendance a
relever ses épaules, a serrer la machoire, retenir sa res-
piration, se tenir courbé en arriere et a tendre les genoux.

= Mouvement propre et rythme propre: la perception du
patient de son propre mouvement comprend les mouve-
ments involontaires et volontaires. Le rythme propre
comprend les processus végétatifs organisés de fagon
rythmique (tel que le pouls, la digestion et la respiration).
Le traitement tente d'offrir au patient la possibilité et I'es-
pace pour trouver son propre rythme de mouvement et
revigorer son propre corps. Cela concerne les fonctions
du systeme locomoteur dans son entier, ainsi que I'amé-
lioration des fonctions corporelles autonomes.

Collaboration active au traitement avec effet
thérapeutique important

L'activation des potentiels de perception et la stimulation des
expériences sensorimotrices permettent de nouvelles impres-
sions sensorielles a l'intérieur du corps. Elles sont primordia-
les dans le traitement de physiothérapie en psychiatrie et en
psychosomatique. Afin de pouvoir amener un changement
dans la posture et le mouvement corporel (re-posturing et re-
pattering), le patient doit participer activement au traitement.
Par exemple, faire rouler une balle hérisson sur soi nécessite
la perception de la limite corporelle et |'activité du corps entier.
Rouler une balle entre le dos et le mur est vécu comme agré-
able, chaud et vivant par les patients en douleur. Cela leur per-
met de diriger leur attention sur leur propre dos et de le sentir
de maniére différenciée. Cette prise de conscience au cours
de la collaboration active au traitement a un effet thérapeuti-
que important. Le patient comprend immédiatement: je me
suis massé le dos moi-méme. Je suis actif et je le vis comme
agréable et vivant. Je peux faire quelque chose pour moi-
méme. La renaissance de ce sentiment d'efficacité autonome
déclenche un plaisir de bouger, ce qui peut a son tour déclen-
cher un sain esprit de compétition au sein du groupe de patients.
Le patient ne se voit plus seulement dans le réle du malade,
mais redevient co-acteur de son propre processus de guérison.

L'intensification de la proprioception et la différenciation
du schéma corporel permettent d’accéder a son corps propre
en tant que clé vers un changement de la base somatique. |



grundlegend flr die physiotherapeutische Behandlung in der
Psychiatrie und Psychosomatik. Damit sich eine Veranderung
der Korperhaltung und Kérperbewegung (Re-Posturing und
Re-Pattering) entwickeln kann, muss sich der Patient aktiv an
der Behandlung beteiligen. Sich beispielsweise mit dem Igel-
ball abzurollen erfordert die Wahrnehmung der Kérpergrenze
und eine Aktivitat des ganzen Korpers. Einen Ball zwischen
dem Ricken und der Wand zu rollen erleben Schmerzpatien-
ten als angenehm, warm und lebendig. Es ermdglicht ihnen,
die Aufmerksamkeit auf den eigenen Rlcken zu richten und

-
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einen wichtigen therapeutischen Effekt. Der Patient versteht
unmittelbar: Ich habe meinen Rucken selbst massiert. Ich bin
aktiv und erlebe es als angenehm und lebendig. Ich kann
selbst etwas fur mich tun. Das Aufkeimen dieses Bewusst-
seins der Selbstwirksamkeit 10st zugleich Freude an Bewe-
gung aus, die im Austausch mit der Patientengruppe auch
wieder ein gesundes kompetitives Verhalten auslosen kann.
Der Patient sieht sich nicht mehr nur in der Krankenrolle, er
ist wieder Mitstreiter und Mitgestalter im Genesungsprozess
geworden.

Die Intensivierung der Propriozeption und die Differenzie-
rung des Korperschemas ermoglichen den Zugang zum eige-
nen Korper als Schlissel zu einer Veranderung der somati-
schen Basis. |
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