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Die Kombination von «Basic Body
Awareness Therapy» und «Acceptance
and Commitment Therapy»

Combinaison de la «Basic Body Awareness Therapy»
et de I'cAcceptance and Commitment Therapy»

RAHEL BERNHARD-WUEST

Die Autorin verbindet die physiotherapeutische
Methode «Basic Body Awareness Therapy» (BBAT)
mit dem psychotherapeutischen Konzept der
«Acceptance and Commitment Therapy» (ACT).
Ihre Erfahrungen sind positiv.

owohl die physiotherapeutische Methode BBAT als auch

das psychotherapeutische Konzept der ACT sind evidenz-
basiert [1,2]. Bei der therapeutischen Arbeit stossen jedoch
beide Konzepte an Grenzen. Daraufhin begann ich, die beiden
Methoden zu kombinieren, und machte die Erfahrung, dass
sich dadurch die Therapieerfolge verbesserten. Die Kombina-
tion hat sich in der stationaren Psychiatrie wie auch im ambu-
lanten Setting bei Angst- und Zwangserkrankungen sowie bei
chronischen Schmerzen erwiesenermassen bewahrt. Ein
Fallbeispiel verdeutlicht diese Vorgehensweise.

Von Schmerzen gefangen

Frau M., eine 43-jahrige Patientin, ist in stationarer Behand-
lung in den Universitdren Psychiatrischen Kliniken Basel auf
der Abteilung Verhaltenstherapie. Die Einweisung erfolgte
Uiber den Hausarzt wegen chronischer Schmerzen mit depres-
siver Symptomatik. Aufgrund starker Schmerzen bewegte
sich die Patientin kaum und verliess die WWohnung nur noch im
aussersten Notfall. Vor einem Jahr verlor sie ihre Anstellung
als Projektmanagerin aufgrund wiederholter Fehlzeiten. In
ihrem Job musste sie analysieren, I6sungsorientiert arbeiten
und viel leisten. Perfektionismus war ihre tagliche Maxime.
Frau M. flhlte sich antriebs- und perspektivenlos. Sie wohnt
allein und schaffte es nur knapp, den Alltag zu bewaltigen.

Verschiedene Massnahmen wurden ergriffen, unter ande-
rem wurde eine Korpertherapie im Einzelsetting verordnet.
Interprofessionell wurde mit der Patientin das Ziel vereinbart,
einen Umgang mit ihren Schmerzen zu finden und wieder
aktiv zu sein.

L’auteure combine la méthode physiothérapeutique
«Basic Body Awareness Therapy » (BBAT) avec
le concept psychothérapeutique d’«Acceptance and
Commitment Therapy » (ACT). Ses expériences

se révelent positives.

Tant la méthode physiothérapeutigue BBAT que le
concept psychothérapeutique ACT s'appuient sur des
données probantes [1,2]. Toutefois, ces deux concepts se
heurtent a des limites dans le travail thérapeutique. J'ai ainsi
commencé a les combiner et j'ai constaté que les résultats
thérapeutiques s'en trouvaient améliorés. Cette combinaison
de méthodes a fait ses preuves en psychiatrie stationnaire et
ambulatoire pour traiter tant les troubles anxieux et obses-
sionnels que les douleurs chroniques. Un exemple de cas
illustre cette approche.

Prisonniéere de la douleur

Madame M., une patiente de 43 ans, est en traitement sta-
tionnaire a la clinique psychiatrique universitaire de Bale, dans
le service de thérapie comportementale. Elle y a été admise
a la demande de son médecin de famille, en raison de dou-
leurs chroniques accompagnées d'une symptomatologie
dépressive. Souffrant de fortes douleurs, elle ne bougeait
presque plus et ne quittait son domicile qu’en cas d'extréme
urgence. Il y a un an, elle a perdu son emploi de cheffe de
projet en raison d'absences répétées. Dans son travail, elle
devait analyser, travailler de maniére orientée vers les solu-
tions et se montrer trés performante. Le perfectionnisme
était sa maxime quotidienne. Désormais, Madame M. se
sent exempte de motivation et de perspectives. Elle vit seule
et parvient a peine a gérer ses activités quotidiennes.
Différentes mesures lui ont été proposées, notamment
une thérapie corporelle individuelle. Au niveau interprofession-
nel, il a été convenu avec la patiente de trouver un moyen lui
permettant de gérer ses douleurs et de reprendre une activité.
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Mit BBAT den Schmerzen auf die Spur kommen

Das Assessment basiert auf dem Evaluationsverfahren BAS
MQ-E'" (Body Awareness Scale Movement Quality and
Experience) aus der BBAT. Dabei beobachte ich als Thera-
peutin die Ausflhrung angeleiteter Bewegungsablaufe, eini-
ge davon werden standardisiert wiederholt. Anschliessend
beantworten die Patient:innen standardisierte Fragen zu Be-
wegungsablaufen und teilen die eigenen Empfindungen und
Erlebnisse mit. Zur Vervollstandigung des Befunds wird
ein von den Patientiinnen auszuflllender Fragebogen zur
Wahrnehmung des Koérpers, dessen Einschrankungen und
Ressourcen eingesetzt [3].

Frau M. fihrte in der Befundaufnahme anfanglich nur
50 Prozent der Testbewegungen durch. Die Empfindung
der Patientin bezog sich mehrheitlich auf die Schmerzen
und ihre Unfahigkeit, die Bewegungen wie vorgegeben
durchzufihren.

Erklarung des gewahlten physiotherapeutischen
Ansatzes

BBAT setzt sich aus 6stlichen und westlichen Philosophien
zusammen und hat ihren Ursprung im skandinavischen Raum.
Der Therapieansatz mit dem Ziel, eigene Ressourcen zu star-
ken, besteht aus achtsam durchgefihrten Ubungen, welche
die Koordination des Kérpers ansprechen. Die Stabilitat, die
sich unter anderem mit Ubungen zum Bodenkontakt- (den
Boden unter den Fussen spuren) und Korperlangsachsenbe-
wusstsein (Aufrichten gegen die Schwerkraft) erarbeiten
lasst, wird somit verbessert. Weiter wird auf eine fliessende
Atmung und das Bewegen aus dem Bewegungszentrum he-
raus und innerhalb der eigenen Grenzen geachtet. Indem die
Ubungen mit voller mentaler Prasenz (Awareness) durchge-
fihrt werden, kdnnen das Kérperbewusstsein vertieft und die
Fahigkeit zur Selbstreflexion stimuliert werden. Die Fahigkeit,
im «Hier und Jetzt» zu sein, reduziert Stress und schafft
Raum fir die Bewaltigung der alltaglichen Anforderungen [4].

In der Therapie mit Frau M. legten wir den Fokus auf jene
Ubungen, die sich den Maglichkeiten der Patientin anpassen
liessen, am besten akzeptiert wurden (Akzeptanz) und eine
Verhaltensdnderung ermaoglichten. Ebenfalls ergriindete ich
mit Frau M. die Bewegungen, die ihr Freude bereiteten.

Fur die kognitive Verarbeitung der Erlebnisse und Erfah-
rungen, die Frau M. wahrend der Ausflhrung der Bewe-
gungsabldufe machte, war der Einbezug der ACT hilfreich.

Traquer la douleur avec la BBAT

Comme moyen d'évaluation, je choisis la BAS MQ-E' (Body
Awareness Scale Movement Quality and Experience) de la
BBAT. En tant que thérapeute, j‘observe |'exécution de
séguences de mouvements guidées, dont certaines sont
répétées de maniere standardisée. Ensuite, la patiente ré-
pond a des questions standardisées sur les séquences de
mouvements et fait part de ses sensations et de I'expérience
vécue. A titre de complément, je lui propose de remplir un
questionnaire portant sur la perception du corps, de ses
limites et de ses ressources [3].

Lors du bilan, dans un premier temps, M™ M. n‘a effectué
que 50% des mouvements a tester. Le vécu de la patiente
s'est surtout rapporté aux douleurs et a son incapacité a
effectuer les mouvements tels qu'ils étaient prescrits.

Explication de I'approche physiothérapeutique choisie

Inspirée de philosophies orientales et occidentales, la BBAT
est née dans les pays scandinaves. Cette approche thérapeu-
tique, dont I'objectif est de renforcer les propres ressources,
consiste en des exercices réalisés en pleine conscience, qui
font appel a la coordination du corps. Il s'agit d'améliorer la
stabilité, notamment par des exercices de contact avec le sol
(sentir le sol sous les pieds) et de prise de conscience de |'axe
longitudinal du corps (se redresser contre la gravité). En outre,
une attention particuliére est accordée a la fluidité de la respi-
ration et au déplacement a partir du centre du mouvement. Le
tout en tenant compte de ses propres limites. En réalisant les
exercices avec une pleine présence mentale (awareness), il
est possible d'approfondir sa conscience corporelle et de sti-
muler sa capacité d'autoréflexion. La capacité a étre dans I'«ici
et maintenant» réduit le stress et crée I'espace nécessaire
pour faire face aux exigences du quotidien [4].

Au cours de la thérapie, nous avons mis I'accent sur les
exercices les plus adaptés aux possibilités de la patiente, les
mieux acceptés (acceptation) et qui permettaient un change-
ment de comportement. J'ai également exploré avec M™e M.
les mouvements qui lui procuraient du plaisir.

Le recours a I'ACT a été utile pour I'analyse cognitive des
expériences vécues lors de I'exécution des séquences de
mouvements.

L'«Acceptance and Commitment Therapy», qui s'appuie
sur des données probantes, est une forme récente de psy-
chothérapie. Elle combine des techniques classiques de

" BAS MQ-E (Body Awareness Scale Movement Quality and Experience)
ist ein dreiteiliges, evidenzbasiertes Evaluationsverfahren aus der BBAT.
Es besteht aus a) standardisierten Testbewegungen, die der Therapeut
beziglich Stabilitat in der Funktion, Koordination/Atmung und Beziehung/
mentale Prasenz beurteilt, b) subjektiv gedusserten Empfindungen des
Patienten bezlglich einer standardisierten Bewegungsauswahl und ¢)
einem Fragebogen, der vom Patienten schriftlich ausgefullt wird und in
dem er Stellung zu seinem Kérper, dessen Einschréankungen und
Ressourcen nimmt.

36 PHYSIOACTIVE 3.2022

' Le BAS MQ-E (Body Awareness Scale Movement Quality and Expe-
rience) est une procédure d'évaluation issue de la BBAT, en trois parties,
basée sur des données probantes. Il se compose: a) de mouvements
tests standardisés que le-la thérapeute évalue en termes de stabilité
fonctionnelle, de coordination/respiration et de relation/présence
mentale, b) de sensations exprimées subjectivement par le-la patient-e
concernant un choix de mouvements standardisés et ¢) d'un question-
naire rempli par écrit par le-la patient-e, dans lequel il-elle prend position
sur son corps, ses limitations et ses ressources.



Die evidenzbasierte ACT ist eine neuere Form der Psycho-
therapie. Sie kombiniert klassische verhaltenstherapeutische
Techniken mit achtsamkeits- und akzeptanzbasierten Strate-
gien und mit Interventionen zur Werteklarung. Das Uberge-
ordnete Ziel ist es, die psychische Flexibilitéat zu erhdhen, die
far ein wertorientiertes Leben erforderlich ist. Die therapeu-
tische Arbeit beruht auf sechs Kernprozessen, dargestellt in
einem Hexaflex-Modell?, und lasst sich in den folgenden drei
Clustern zusammenfassen: a) sich 6ffnen: Akzeptanz (Anneh-
men der aktuellen Situation) und kognitive Defusion (Distan-
zierung von den Gedanken); b) prasent sein: Achtsamkeit und
eigenes Selbst als Kontext (Vorstellung des eigenen Selbst,
wer und wie bin ich), ¢) tun, was mir wichtig ist: Werte/wert-
orientiertes Handeln® wie Selbstflrsorge [5].

Zuriick zum Fallbeispiel

Nach zwei Wochen, in denen wir vier Einzeltherapiesitzun-
gen von jeweils 45 Minuten abgehalten hatten, war Frau M.
bereit, mit Lagerungsmaterial alle Bewegungsibungen
durchzuflhren. Sie realisierte, was trotz ihrer Einschrankun-
gen noch moglich war. Dies liess bei ihr ein Glicksgefunhl
entstehen, wie die Patientin in der vierten Sitzung dusserte.
Weitere drei Wochen spéter, nach zehn Sitzungen, konnte
das Lagerungsmaterial reduziert werden. Die Patientin dus-
serte 6fters Momente der Zufriedenheit. Sie verspurte Lust,
ihr Hobby, Nordic Walken, wiederaufzunehmen. Und sie war
bereit, die Strecke ihren aktuellen Fahigkeiten anzupassen.

In der Abschlusssitzung, nach 18 Sitzungen innerhalb von
elf Wochen, stellte die Patientin beim BAS MQ-E mit Freude
fest, dass sie 85 Prozent der Ubungen ohne Hilfsmittel durch-
fuhren konnte. Sie war damit zufrieden, trotz der «fehlenden»
15 Prozent. Die Schmerzen erwéhnte sie nur noch auf Nach-
frage, und sie meldete sich bei einer Nordic-Walking-Gruppe
an. Frau M. hatte gelernt, sich bewusst zu entscheiden, und
erfahren, dass «es nicht einfach nur mit ihr passiert». Die
Patientin erhielt dadurch die Kontrolle zurlick und konnte ihr
Handeln wieder selbst steuern.

Dank dem verhaltenstherapeutischen Ansatz mittels ACT
horte Frau M. auf, gegen ihre Schmerzen anzukampfen. Sie
war bereit, ihren Wert der Selbstflrsorge trotz der Schmer-
zen zu leben und die Bewegungsubungen in der BBAT an ihre
Schmerzen anzupassen. Die VerknUpfung der beiden Kon-
zepte, wobei ich unter anderem die Sprache der ACT in die
Korpertherapie einbaute, ermoglichte es der Patientin, das
kognitiv Erlernte auf kérperlicher Ebene umzusetzen.

2 Das Hexaflex-Modell aus der ACT beinhaltet sechs Prozesse, die
gemeinsam psychische Flexibilitat bilden. Die Darstellung der Flexibili-
tatsprozesse in einem Hexagon (daher der Name Hexaflex) dient vor
allem der leichteren Darstellung in Trainings und der Einpragsamkeit.

2 Werte sind Uberzeugungen und Haltungen in Bezug auf das, was mir
im Leben wichtig ist. Im Gegensatz zu Zielen kénnen Werte nicht erreicht
werden, ich handle so (wertorientiertes Handeln), dass ich meine Werte
leben kann.
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Sich zu einem Ball zusammenziehen, fordert die Wahrnehmung des
Zentrums. Die Erganzung mit Vokalen und Konsonanten ermdéglicht
ein intensiveres und breiter gefachertes Erleben. | Se mettre en boule
favorise la perception du centre. L'ajout de voyelles et de consonnes
permet une expérience plus intense et plus large.

Ubung fiir den Beziehungsaufbau: Push-Hand-Ubung, Partneriibung
aus dem Tai-Chi. | Exercice pour établir une relation: exercice
push-hand, exercice en binome issu du tai-chi.

thérapie comportementale avec des stratégies basées sur la
pleine conscience et 'acceptation. Elle inclut aussi des inter-
ventions visant a explorer les valeurs. L'objectif global est
d'améliorer la flexibilité psychique nécessaire a un mode de
vie respectant les valeurs de la personne. Le travail thérapeu-
tigue, qui repose sur six processus-clés suivant le modele
Hexaflex?, peut étre résumé par les trois ensembles suivants:
a) S'ouvrir: acceptation (acceptation de la situation actuelle)
et défusion cognitive (prise de distance par rapport aux pen-
sées); b) Etre présent: pleine conscience et prise en compte
du «moi» en tant que contexte (représentation de son propre
moi, qui et comment je suis); c) Faire ce qui est important

2 Le modele Hexaflex de IACT comprend six processus qui forment
ensemble la flexibilité psychique. La représentation des processus de
flexibilité dans un hexagone (d'ou le nom d'Hexaflex) sert surtout a
faciliter leur présentation lors des formations et a les rendre plus faciles
a mémoriser.
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Die Kombination in der Praxis

Sowohl die ACT als auch die BBAT sind einzeln wirksam, dies
belegen zahlreiche Studien [1,2].

Meine Erfahrungen zeigen, dass das Umsetzen der ACT-
Theorie Schwierigkeiten bereitet und dass bei den
Patient:innen grosse Widerstande spurbar sind. Das Erleben
am eigenen Korper wurde kognitiv verstanden, doch nur un-
zureichend im Korper gesplrt. Gleichzeitig ausserten die
Patient:innen in der BBAT oft ein Unverstandnis fir die Ubun-
gen. Als mogliche Ursache daflr sehe ich unvollstandiges
Hintergrundwissen. Nachdem ich die beiden Konzepte ver-
eint anwendete, beobachtete ich einen schnelleren Anstieg
des Wohlbefindens, weil die Patient:innen die aktuelle Situa-
tion leichter annehmen konnten (Akzeptanz ist einer der
sechs Kernprozesse im ACT). Dies ging mit einem rascheren
Rickgang der Symptome einher.

Beide Methoden vereinen das Gedankengut der Acht-
samkeit und der wertfreien Betrachtungsweise. Eine Akzep-
tanz fur das aktuelle Sein sowie die Bereitschaft, alles anzu-
nehmen, was kommt, bilden die Basis beider Techniken. Die
Gedanken kénnen im Sinne der Defusion weiterfliessen. Das
Bewegen innerhalb der Grenzen bei der BBAT entspricht mei-
ner Ansicht nach dem selbstflrsorglichen Umgang in der
ACT. Den salutogenetischen Aspekt der BBAT finde ich in der
ACT im wertorientierten Handeln wieder.

Das Indikationsspektrum flr beide Konzepte ist dhnlich
und sehr vielféltig. Die grossten Erfolge sind bei Angst- und
Zwangsstorungen sowie wie bei psychosomatischen Krank-
heitsbildern und chronischen Schmerzen zu verzeichnen [6].

ACT und BBAT lassen sich gut kombinieren

Die beiden Konzepte koénnen sowohl im Einzelsetting als
auch in der Gruppe kombiniert werden. Anhand des ACT-
Themas (Tabelle, Spalte 1) wahle ich passende BBAT-Ubun-
gen (Tabelle, Spalte 4) aus und instruiere diese mit dem
Wording von ACT. Geht es zum Beispiel in der ACT um
Akzeptanz, wahle ich Ubungen aus, die den Bodenkontakt
und die Wahrnehmung fir die Kérperlangsachse verbessern,
und formuliere meine Anleitungen wie folgt: «Beobachten
Sie, an welchen Stellen Ihr Kérper den Boden berUhrt, und
machen Sie sich gleichzeitig bewusst, wie die Akzeptanz da-
flr ist: Hatten Sie es gerne anders, oder kdnnen Sie es an-
nehmen, wie es sich aktuell anfihlt?»

Nachdem sie schriftlich ihr Erlebtes fir sich zu Papier ge-
bracht haben, stelle ich im anschliessenden Austausch Fra-
gen zu ihrem Erleben (Tabelle, Spalte 5) und helfe den
Patientiinnen damit, die Ubung dem Hexaflex zuzuordnen.
Dies vertieft das kognitive Verstandnis.

Bedeutung der Wortwahl

«Der Unterschied zwischen dem richtigen Wort und dem bei-
nahe richtigen ist derselbe Unterschied wie zwischen einem
Blitz und einem Glihwirmchen.» Mark Twain [7].
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pour moi: agir en fonction de valeurs?®, p. ex. prendre soin de
soi [5].

Retour a I'étude de cas

Aprés deux semaines, au cours desquelles nous avons orga-
nisé quatre séances de thérapie individuelle de 45 minutes
chacune, Madame M. était préte a réaliser tous les exercices
de mouvement avec du matériel de positionnement. Elle a
pris conscience de ce qui était encore possible malgré ses
limitations. Cette évolution a fait naitre en elle un sentiment
de bonheur, comme la patiente I'a exprimé lors de la quatrieme
séance. Trois semaines plus tard, apres dix séances, le maté-
riel de positionnement a pu étre réduit. La patiente a exprimé
a plusieurs reprises des sensations de satisfaction. Elle a res-
senti I'envie de reprendre son loisir, la marche nordique. Et
elle était préte a adapter le parcours a ses capacités actuelles.

Lors de la séance finale, aprés 18 séances en onze se-
maines, la patiente a constaté avec joie lors de la BAS MQ-E
qu'elle pouvait effectuer 85 % des exercices sans aide. Elle
en était satisfaite, malgré les 15 % «manquants». Elle a uni-
quement mentionné des douleurs lorsque la question lui a
été explicitement posée et elle s'est inscrite a un groupe de
marche nordique. Madame M. a appris a faire des choix
conscients et a découvert «qu'elle ne doit pas simplement
subir les choses». La patiente a ainsi retrouvé le contrble et
peut a nouveau gérer elle-méme ses actions.

Gréace a l'approche comportementale par I'ACT, Madame
M. a cessé de lutter contre ses douleurs. Elle s'est dite préte
a adapter les exercices de mouvement de la BBAT a ses dou-
leurs, respectant ainsi I'une de ses valeurs, celle de prendre
soin de soi. Le fait de relier les concepts, en intégrant notam-
ment le langage de I'ACT dans la thérapie corporelle, a per-
mis a la patiente de mettre en pratique au niveau corporel ce
qu'elle a appris au niveau cognitif.

La combinaison dans la pratique

L'ACT et la BBAT sont toutes deux efficaces séparément,
comme le prouvent de nombreuses études [1,2].

Mon expérience m'a montré que la mise en ceuvre de la
théorie de I'ACT pose des difficultés. De fortes résistances
sont perceptibles chez les patient-e-s. Méme si I'expérience
vécue dans son propre corps est comprise sur le plan cogni-
tif, elle n'est pas suffisamment ressentie dans le corps. En
parallele, les patient-e-s expriment souvent une incompré-
hension des exercices dans le cadre de la BBAT. Je pense
que cela peut s'expliquer par des connaissances de base
incomplétes. Lorsque j'ai commencé a combiner les deux
concepts, j'ai observé une augmentation plus rapide du
bien-étre, car les patient-e's acceptent plus facilement leur

¢ Les valeurs sont des convictions et des postures attitudes par rapport a
ce qui est important pour moi dans la vie. Comparées aux objectifs, les
valeurs ne peuvent pas étre atteintes, mais j'agis en conséquence (vers
une action orientée vers les valeurs) afin de tendre vers mes valeurs.
Vivre ma valeur personelle.



Wie oft sagen Therapeut:innen: «Machen Sie doch ein-
fach.» Mit «einfach» meinen wir «tun Sie nichts anderes». Es
bedeutet in der Therapeutensprache, das Bewusstsein zu
fordern, wie man sich bei den Bewegungen und beim Han-
deln im Alltag verhalt. [8] Fur unsere Patientiinnen ist dies
alles andere als einfach. Sie haben ein pathologisches Gedan-
kenkarussell und kommen aus dem Strudel nicht heraus. Las-
sen wir das Wort «einfach» weg, kénnen wir ihnen zeigen,
dass wir sie verstehen und dass ihre Situation nicht leicht ist.
Das Karussell darf bleiben. Gleichzeitig kénnen aber Koérper-
wahrnehmungen registriert werden.

Die Verwendung der Begriffe «nie», «immer» und «mus-
sen» ist zu Uberdenken. Es gibt sicher passende Alternativen
dazu, um den Patient:innen Freiraum zu lassen. Weil gleich-
zeitig verschiedene, auch widersprichliche Empfindungen
und Gedanken sein kénnen, benutze ich lieber das Wort
«und» statt «aber».

Neutrale Formulierungen versus Negationen helfen, dys-
funktionale Verhaltensmuster zu umgehen. Die Patient:innen
sollen im Geflhl bestatigt werden, es «richtig zu machen».

Offene Fragen erweitern das Spektrum der Antworten.
Bei reduzierter Wahrnehmung kann eine geschlossene
Frage allerdings hilfreich sein, um dem Gegenlber einen
Anhaltspunkt zu bieten.

Den Menschen in seiner biopsychosozialen
Einheit erfassen

Kennt und versteht der BBA-Therapeut das ACT-Konzept und
bindet er es in seine Behandlung ein, kann ein schnellerer
Behandlungserfolg erzielt werden. Dies ist zumindest meine
Erfahrung.

Denn durch die Verbindung beider Konzepte wird der
Mensch als Ganzes im biopsychosozialen Modell* erfasst
und nach der salutogenetischen Perspektive® bei seiner
Genesung begleitet.

Schlussfolgerung

Offen bleibt die wissenschaftliche Untermauerung meiner
Beobachtung. Zu klaren sind Fragen wie: Haben andere
Physiotherapeut:innen schon Erfahrungen mit dieser Kombi-
nation gemacht? Lassen sich meine Beobachtungen zur
Kombination der beiden Techniken objektivieren? Welche

4 Biopsychosoziale Medizin versteht sich als notwendige Ergénzung der
bisher vorherrschenden biomedizinisch-naturwissenschaftlichen Ausrich-
tung der Humanmedizin. Das wissenschaftliche Maschinenparadigma
(«der Mensch als komplexe Maschine») wird zu einem ganzheitlichen
Modell («der Mensch als korperlich-seelisches Wesen in seinen 6ko-sozi-
alen Lebenswelten») erweitert. Dem biopsychosozialen Modell liegt die
Kérper-Seele-Einheit zugrunde, die auf der allgemeinen Systemtheorie
aufbaut [9].

° Salutogenese (lateinisch: salus: Gesundheit/\Wohlbefinden und genese:
Entstehung, also «Gesundwerdung») bezeichnet einerseits eine Frage-
stellung und Sichtweise flr die Medizin und andererseits ein Rahmen-
konzept, das sich auf Faktoren und dynamische Wechselwirkungen be-
zieht, die zur Entstehung und Erhaltung von Gesundheit flihren [10].

PROFESSION

situation (I'acceptation est I'un des six processus-clés de
I'’ACT). Ce cheminement s'accompagne d'une diminution
plus rapide des symptémes.

Les deux méthodes réunissent les idées de la pleine
conscience et de I'approche sans jugement. Une acceptation
de I'étre actuel et la disposition a accepter tout ce qui vient
constituent la base des deux techniques. Les pensées
peuvent continuer a circuler dans le sens de la défusion co-
gnitive. Le fait de bouger dans les limites de la BBAT corres-
pond, a mon sens, a l'approche de I'’ACT, qui consiste a
prendre soin de soi. Je retrouve |'aspect salutogénique de la
BBAT dans I'action orientée vers les valeurs de I'ACT.

Le spectre des indications pour les deux concepts est si-
milaire et trés varié. Les plus grands succes sont enregistrés
dans les troubles anxieux et obsessionnels, ainsi que dans
les tableaux cliniques psychosomatiques et les douleurs
chroniques [6].

L’ACT et la BBAT peuvent étre facilement combinés

Les deux concepts peuvent étre combinés aussi bien dans les
prises en charge individuelles qu’en groupe. Sur la base du
theme de I'ACT (tableau, colonne 1), je choisis des exercices
BBAT adaptés (tableau, colonne 4) et je donne les indications
nécessaires en employant le vocabulaire de I'ACT. Par
exemple, si le théme porte sur l'acceptation, je choisis
des exercices qui améliorent le contact avec le sol et la
perception de I'axe longitudinal du corps.Je formule mes
indications comme suit: «Observez a quels endroits votre
corps touche le sol et prenez conscience de votre acceptation:
voudriez-vous que cela soit différent ou pouvez-vous accepter
la situation telle que vous la ressentez actuellement?»

Une fois que les patient-e-s ont décrit leur vécu par écrit,
je pose des questions sur leur expérience (tableau, colonne 5)
et je les aide a attribuer I'exercice a I'Hexaflex. Ce processus
leur permet d'approfondir la compréhension cognitive.

Importance du choix des mots

«La différence entre le mot juste et le mot presque juste est
la méme que celle entre I'éclair et une luciole», Mark Twain [7].

Combien de fois les thérapeutes disent-ils-elles «faites-le
tout simplement»? Par «tout simplement», nous entendons
«ne faites rien d'autre». Dans le langage des thérapeutes, cela
signifie favoriser la prise de conscience de la maniere dont on
se comporte dans les mouvements et les actions de la vie
quotidienne [8]. Pour nos patient-e-s, c'est tout sauf simple.
Leur raisonnement tourne pathologiquement en rond, ils-elles
n‘arrivent pas a se tirer de ce tourbillon. Si nous omettons le
mot «simplement», nous pouvons leur montrer que nous les
comprenons et que leur situation n'est pas facile. Le carrousel
tourbillon peut rester. Mais en méme temps, des perceptions
corporelles peuvent étre enregistrées.

L'utilisation des termes «jamais», «toujours» et «devoir»
doit étre repensée. Il existe certainement des alternatives
appropriées pour laisser de I'espace aux patient-e-s. Comme
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BBAT und ACT - Fusion physiotherapeutischer Methodik und psychotherapeutischer Konzeption

Hexaflex ACT-Unterthemen BBAT Korper- Mogliche BBAT-Ubungsauswahl Riickmeldungsfragen
Therapeutische Ich-Funktionen’ Zusatze aus anderen Konzepten? Kombination BBAT & ACT
Ziele der ACT DETENT

resultierende

Themen

" Die Korper-lch-Funktionen setzen sich aus den sechs Aspekten Bezug zur Unterlage/Bodenkontakt, zur Mittellinie/Koérperlangsachse, zum Bewegungs-
zentrum, zur Atmung, zum Fluss zusammen und beinhalten die mentale Prasenz.
Die mit * gekennzeichneten Ubungen entstammen nicht der BBAT, sondern wurden von der Autorin aus anderen Methoden tibernommen und

angepasst.

~
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BBAT et ACT - fusion entre méthodologie physiothérapeutique et conception psychothérapeutique

Hexaflex Sous-themes Fonctions Sélection d’exercices issus Questions de retour
objectifs de I'ACT corps-moi de de la BBAT sur expérience
thérapeutiques la BBAT' Ajout d'autres concepts? Combinaison BBAT et ACT
de I'ACT Sujets qui en
résultent

T Les fonctions corps-moi se composent des six aspects suivants: relation avec le support/contact avec le sol, avec la ligne médiane/l'axe longitudinal
du corps, avec le centre du mouvement, avec la respiration, avec le flux. Elles incluent la présence mentale.
2 Les exercices avec un * ne proviennent pas de la BBAT, mais |'auteure les a repris d'autres méthodes et les a adaptés.
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Parameter fUhren zu einem schnelleren Behandlungserfolg?
Uber welches Basiswissen aus dem ACT-Konzept miissen
Physiotherapeut:innen verfligen, um einen Mehrwert in der
Therapie zu erzielen?

Die BBAT ist im deutschsprachigen Raum noch wenig
verbreitet. Und da ACT ein psychotherapeutischer Ansatz ist,
habe ich kaum Physiotherapeut:innen gefunden, die mit bei-
den Konzepten vertraut sind. Eine wirksame, zeitnah greifen-
de Behandlungsmethode zu haben, vor allem fir chronische
und psychosomatische Schmerzen, ist jedoch nicht nur bei
den in der Psychiatrie arbeitenden Physiotherapeut:innen ein
grosses Bediirfnis. |

Rahel Bernhard-Wiiest, PT FH, arbeitet seit
2006 in den Universitaren Psychiatrischen
Kliniken Basel und hat seit 2021 die Leitung
der Abteilung Physio- und Bewegungsthera-
pie inne. Seit 2017 arbeitet sie zusatzlich
selbststandig in ihrer eigenen Praxis «Physio
Anders» in Basel. Seit 2021 ist sie Kandidatin
zur BBAT-Ausbildnerin. Sie hat sich speziali-
siert auf Psychosomatik, Urogynékologie und
Traumata.

Rahel Bernhard-Wiiest, PT FH, travaille depuis 2006 dans les cliniques
psychiatriques universitaires de Bale et dirige depuis 2021 le service de
physiothérapie et de thérapie par le mouvement. Depuis 2017, elle est
également indépendante et a son propre cabinet «Physio Anders» a Béle.
Depuis 2021, elle est candidate au poste de formatrice BBAT. Elle s'est
spécialisée dans les prises en charge psychosomatiques, urogynécolo-
giques et liées a des traumatismes.
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il peut y avoir simultanément des sentiments et des pensées
différents, voire contradictoires, je préfére par ailleurs utiliser
le mot «et» plutdt que «mais».

Les formulations neutres, plutdt que les négations, aident
a contourner les modéles de comportement dysfonctionnels.
Les patient-e-s doivent étre conforté-e-s dans leur sentiment
de «bien faire».

Les questions ouvertes élargissent le spectre des ré-
ponses. En cas de perception réduite, une question fermée
peut toutefois étre utile pour donner un point de repére a la
personne en face de soi.

Saisir I'étre humain dans son unité biopsychosociale

Sile:la thérapeute BBA connalt, comprend et intégre le concept
ACT dans son traitement, il-elle peut obtenir un succes théra-
peutique plus rapide. C'est du moins mon expérience.

En effet, en associant les deux concepts, |'étre humain
est saisi en tant que tout dans le modéle biopsychosocial*
et accompagné dans sa guérison selon la perspective saluto-
génique®.

Conclusion

L'étayage scientifiqgue de mon observation reste ouvert. Il faut
répondre a des questions telles que: d'autres physiothéra-
peutes ont-ils-elles déja fait I'expérience de cette combinai-
son? Mes observations sur la combinaison des deux tech-
niques peuvent-elles étre objectivées? Quels parameétres
permettent d'accélérer le succeés du traitement? De quelles
connaissances de base du concept ACT les physiothérapeutes
doivent-ils-elles disposer pour obtenir une valeur ajoutée dans
la thérapie?

La BBAT est encore peu répandue dans les pays germa-
nophones. Et comme I'’ACT est une approche psychothéra-
peutique, je n‘ai guére trouvé de physiothérapeutes
familiarisé-e-s avec les deux concepts. Pourtant, les physio-
thérapeutes travaillant en psychiatrie ne sont pas les seuls a
avoir besoin d'une méthode de traitement efficace et rapide,
surtout pour les douleurs chroniques et psychosomatiques. |

4 La médecine biopsychosociale se veut un complément nécessaire a
|'orientation biomédicale et scientifique de la médecine humaine qui
prévalait jusqu'a présent. Le paradigme scientifique de la machine
(«’homme en tant que machine complexe») est élargi a un modele holis-
tigue («I’'homme en tant qu'étre physique et psychique dans ses environ-
nements de vie éco-sociaux»). Le modéle biopsychosocial repose sur
|'unité corps-ame, qui s'appuie sur la théorie générale des systémes [9].

5 La salutogeneése (du latin salus «santé», «bien-&tre» et genése, donc
«geneése de la santé») désigne d'une part une problématique et une
perspective pour la médecine et d'autre part un concept-cadre qui se
référe aux facteurs et aux interactions dynamiques qui conduisent a
|"apparition et au maintien de la santé [10].
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