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Amuse-Gueule -
ein Grufl aus der Kuche an die Leserinnen
und Leser der Engelthaler Rundschau!

Heute mal eine BegriiBung aus der Kiiche, denn Essen hilt Leib und Seele zusammen.

Die Beurteilung des Essens in der Qualitatsbewertung eines Krankenhauses hat einen sehr hohen Stellenwert
bei der Patientenzufriedenheit. Im Qualitatsmanagement wird die Beurteilung des Essens besonders beachtet,
weil das Essen ein Kriterium ist, das alle Patienten des Krankenhauses beurteilen konnen, im Unterschied zu
anderen Maf3inahmen, die nur ein Teil der Patienten kennenlernt.

Bei den Fragebdgen zur Patientenzufriedenheit wurde in der Frankenalb-Klinik im Jahr 2011 die Qualitat des
Essens meist mit ,.gut” bis ., sehr gut” bewertet.

In der Klinik essen circa 75 % der Patienten im gro3en Speisesaal. Am Morgen und am Abend gibt es Essen vom
Biifett. Besonders beliebt sind am Abend die verschiedenen Salate.

Die Entwicklung ging von einem Standardmeni vor Jahren, hin zu drei verschiedenen Auswahlessen, die die
Patienten in der Woche zuvor bestellen kdnnen. Vonseiten der Kiiche wurden im letzten Jahr verschiedene
organisatorische Mafinahmen durchgefiihrt, um den Patienten auch wirklich das bestellte Menl zukommen zu
lassen. Das Kiichenteam ist stets bestrebt Verbesserungen in der Qualitat in der Ernahrung zu erreichen.

Eine Neuerung im letzten Jahr war die Einfiihrung von Mineralwasser fiir alle Patienten, was friher nur fir
Diabetiker vorgesehen war.

Das Mittagessen wurde schon durch die Deutsche Gesellschaft fir Erndhrung (DGE) zertifiziert, geplant ist
eine erweiterte Zertifizierung fur alle Mahlzeiten. Dieses Gremium beurteilt die Ausgewogenheit der Speisen
und verleiht ein Giitesiegel.

Ein Resiimee des Kiichenchefs Edmund Briickner nach 37 Dienstjahren in Engelthal:

Der Standard des Essens hat sich kontinuierlich gesteigert, vor allem durch die Auswahlmenis sind die Anfor-
derungen an die Kiichencrew gestiegen. Es gab in dieser Zeit viele Veranderungen in der Arbeitsorganisation
der Kiiche. Die Umstellung auf die neue GrofB3kiiche hat dem Kiichenteam sehr viel abverlangt, als Beispiel sei
das Tablettsystem genannt, das wieder abgeschafft wurde. Mittlerweile haben sich die Ablaufe gut eingespielt.
Die Bereitstellung von etwa 220 Patientenessen und 30 Essen fiir Mitarbeiter sowie Ambulanzpatienten und
auflerdem Mittagessen fir drei Kindergarten fir insgesamt 60 Kinder stellt eine tagliche Herausforderung dar.

Anregungen und interessante Erkenntnisse beim Lesen der Engelthaler Rundschau wiinscht
Edmund Briickner, Kiichenleiter.

Das Gesprach fihrte
Susanne Jeschke.
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SOMATISIERUNGSSTORUNG -
DILEMMA EINER PSYCHOSOMATISCHEN DIAGNOSE

Das Fehlen einer organischen Ursa-
che fiir vom Patienten beklagte kor-
perliche Beschwerden stellt fir Arzt
und Patient eine Belastung dar. Der
betroffene Patient fuhlt sich durch die
Diagnose einer somatoformen Er-
krankung in die ,,Psycho-Ecke” ab-
geschoben, nicht ernst genommen,
und misstraut daher der arztlichen
Kompetenz. Er erlebt diese Situation
mit grofler Sorge und nimmt weiter
eine organische Ursache seiner Be-
schwerden an.

Der Arzt hingegen vermutet nach
fehlendem Nachweis einer organi-
schen Erklarung der korperlichen
Beschwerden eine psychogene Ursa-
che des beklagten Leidens. Eine So-
matisierungsstorung. Mit dieser Dia-
gnose sieht er sich vor die schwierige
Aufgabe gestellt, dem Patienten den
Begriff der Somatisierung nahezu-
bringen.

e Schwierig, weil unserem Denken
Begriffe wie seelisch, psychogen
oder somatoform oft nebulos, wenn
nicht sogar esoterisch, anmuten.

e Schwierig auch, weil es uns leich-
terfallt, z.B. den Regelkreis der
Blutzuckerregulation zu verste-
hen, als sich mit der ganzen Kom-
plexitdt des eigenen seelischen
Funktionierens auseinanderzuset-
zen. Zumal wir es hier tatsachlich
mit Begriffen, Hypothesen, Vor-
stellungen und Theorien zu tun

B 4 W Autor: Ernst Hofler, Oberarzt

haben, die auf den ersten Blick
widerspriichlich oder uneinheitlich
erscheinen.

Es geht um die Frage, wie sich see-
lische und korperliche Vorgange ge-
genseitig beeinflussen und verandern
konnen. Es geht um den ,ratselhaf-
ten Sprung” (Freud) vom Psychischen
ins Korperliche und umgekehrt. Fir
diese Frage gibt es bis heute kei-
ne befriedigende Antwort. Dabei ist
die Frage, ob seelische Prozesse den
Korper beeinflussen bzw. krank ma-
chen wissenschaftlich geklart. Un-
zweifelhaft, es ist so. Nur das Wie
fihrt uns in ein Labyrinth von Hypo-
thesen.

Haufigkeit

Man geht heute davon aus, dass min-
destens 20 % der Patienten, die einen
Hausarzt aufsuchen, an einer soma-
toformen Stérung leiden. Bei circa
80% der Bevolkerung sind soma-
toforme Symptome zumindest zeit-
weise vorhanden, gehen in der Regel
»von selbst” voriiber und werden
kaum beachtet.

Die Symptome konnen véllig unspezi-
fische Allgemeinsymptome wie M-
digkeit und Erschopfung umfassen,

oder sich in Schmerzen, Magen-Darm-
Leiden, Herz-Kreislauf-Beschwerden,
Sexuellen- oder in Pseudo-neurolo-
gischen Symptomen auflern.

Der Begriff ,somatoform” leitet sich
vom griechischen Wort ,soma” fir
Korper ab und bedeutet wortlich ,.in
Gestalt, in Form des Koérpers”, also
korperlich erlebte Beschwerden, die
Symptom einer psychischen Storung
sind und korperlichen Krankheits-
zeichen zum Verwechseln ahnlich
sein kdnnen.

Entstehung

Der Begriff der Somatisierung wurde
erstmals von dem Psychoanalytiker
Wilhelm Stekel verwendet (1908).
Dieser verwies damit auf eine psy-
chodynamische Krankheitstheorie,
nach der psychische Konflikte in
korperliche Beschwerden Ubersetzt
wirden.

Heute werden die verschiedenen For-
men laut Internationaler Klassifika-
tion psychischer Stérungen (ICD-10)
unter dem Oberbegriff der Somato-
formen Stérungen eingeordnet (z. B.
F45.0 Somatisierungsstorung; F45.4
anhaltende somatoforme Schmerz-
storung).

Ihr Charakteristikum ist die wieder-
holte Darbietung kdorperlicher Symp-
tome in Verbindung mit Forderungen
nach medizinischen Untersuchungen,
trotz wiederholter negativer Ergeb-
nisse und Versicherung der Arzte,
dass die Symptome nicht korperlich
begriindbar sind. Wenn somatische
Storungen vorhanden sind, erklaren
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sie nicht die Art und das Ausmaf3 der
Symptome, das Leiden und die in-
nerliche Beteiligung des Patienten.

Dabei ist Somatisierung haufig. Als
einfache korperliche Reaktion kennt
die Somatisierung jeder.

Meist driicken sich hierbei unbe-
wusste seelische Prozesse (z. B.
Angst, Wut, Arger) in Kérper-
symptomen aus.

e ,Das ist mir aber auf
den Magen geschlagen.”
¢ ,Da habe ich Wut
im Bauch.”
¢ .Das hat mir die
Kehle zugeschniirt.”
¢ ,Es hat mir die
Sprache verschlagen.”
¢ ,Da habe ich kalte
FiiBe bekommen.”

Das Geflhl wird in einem korper-
lichen Symptom verschlisselt.
Die korperlichen Symptome kon-
nen symbolhaft ein unbewuss-
tes innerseelisches Thema zum
Ausdruck bringen.

Alle Organe und Organsysteme
konnen von der Somatisierung
betroffen sein. Oft sind Patienten
von der Heftigkeit der Sympto-
matik Uberrascht. ,Wenn das
psychisch sein soll, dann darf
es doch nicht so stark weh-
tun”. Patienten tun sich daher
meist schwer, eine psy-
chische Ursache an-
zunehmen.

Warum ist das so?
Die Antwort lautet,
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es fehlt das Verstandnis und es wir-
ken Abwehrmechanismen. Das heif3t
innerseelische Vorgange, die zum Ziel
haben, stark dngstigende Gefiihle/
Impulse unbewusst zu halten.

Entstehungsfaktoren und
Behandlung

Als Ursache somatoformer
Storungen gelten ein Zu-
sammenwirken von gene-

tischen, geschlechtsspe-
zifischen und entwick-
lungspsychologischen
Risikofaktoren (familidre
Krankheitsmodelle, sexu-
elle Ubergriffe), auslosen-
de Faktoren (psychosozialer

Stress, kritische Lebensereig-

nisse, organische Erkrankun-
gen, psychische Dauerbelastun-
gen] sowie aufrechterhaltende

Bedingungen (fehlendes sozia-

les Unterstiitzungssystem, in-

terpersonelle Interaktionen und
Verstirkerbedingungen).

Zu den Therapieprinzipien zah-
len das Herstellen einer ver-
trauensvollen Arzt-Patienten-
Beziehung, mit Aufklarung tber
das Wechselspiel von korperli-
chen und seelischen Prozessen,
und Motivation zu einer weiter-
fihrenden psychotherapeuti-
schen Behandlung.

Kinstler: Teilnehmer
der Projektgruppe
Foto: Teilnehmer des
Nana Projektes S.T.
und Glinther Trager
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MIT LEIB UND SEELE -
DAS VERKORPERTE SELBST

Beim Versuch, die bizarren Korper-
haltungen der Hysterikerinnen zu be-
handeln, entwickelte Freud die An-
fange der Psychoanalyse. Zwar wurde
die Korperebene in der Psychothera-
pie lange zugunsten von analytischen
und kognitiven Ansatzen vernach-
lassigt, sie rickt aber in den letzten
Jahren mehr in den Fokus. Das wech-
selseitige Aufeinandereinwirken von
Korper und Psyche bzw. Leib und
Seele wird zunehmend genutzt, um
Symptome zu lindern und Gesun-
dungsprozesse anzustoflen.

Das Arbeiten an und mit dem Korper
dient zum einen der Verbesserung
seiner Funktionen wie Korperwahr-
nehmung, Entspannungsfahigkeit,
Beweglichkeit, Achtsamkeit etc. Zum
anderen stellt der Korper einen Zu-
gang zu personlichen Konflikten und
Ressourcen dar. Er hilft, Verdrang-
tes ins Bewusstsein zu heben. In
den 1930er-Jahren gelang es Wil-
helm Reich, durch Lockerungen des
.Muskelpanzers” psychische Sympto-
me zu bessern. In den 1970er-Jahren
hielten korperzentrierte Arbeitswei-
sen in Gestalttherapie (Fritz Pearls)
und Bioenergetik (Alexander Lowen)
Einzug. Mit der Einbeziehung des
Korpers durch Methoden wie Kor-
perwahrnehmung und Atemarbeit,
achtsame Gymnastik und Tanz erwei-
terte sich das psychotherapeutische
Handwerkszeug. Kdrpertherapeuten
erforschen, welche Spuren im Korper
zurlck bleiben und wie sie verstan-
den werden konnen: Seelische Verlet-
zungen zeigen sich in Form und Hal-
tung, Uber- oder Unterspannung der
Muskeln, Organe und Zellen, Taub-
heitsgefihlen, Erstarrungen, zurick-

gehaltenen und verdrangten Hand-
lungsimpulsen und Emotionen. Mit
korperzentrierten Methoden kdnnen
die dahinter liegenden seelischen Pro-
zesse wirksam beeinflusst werden.

Kdrpererleben und Korperbild
sind bei psychischen
Storungen mit betroffen:
Je nach Schweregrad werden
Teile oder der gesamte
Karper verzerrt (.neurotische”
Erkrankungen) bis gar nicht
(Dissoziation) wahrgenommen.
Der Korper wird als eine
Quelle unangenehmer Emp-
findungen erlebt, die Angst
auslosen und zu wiederholten
Arzt- und Facharzthesuchen
fiihren, ohne dass korperliche
Ursachen gefunden wer-
den kénnen (Hypochondrie,
Somatisierung). Ohnmacht und
instabiles Selbstempfinden
werden durch destruktive
Mafnahmen gegen den eige-
nen Korper eingedammt (Ess-
storungen, Selbstverletzungen
bei Borderline-Patienten).

Haufig finden wir eine entfremde-
te Beziehung zum eigenen Korper.
Manche behandeln ihn als Objekt,
das verbessert, trainiert, verschonert

B 6 WM U Bierschenk, Psycholog. Psychotherapeutin, PIA, Ausbildung in kérperzentrierter Psychotherapie

werden soll. Sport, Di-
aten, Operationen sollen
ihn in Form bringen. Er soll
personlichen und durch Moden dik-
tierten Idealen angeglichen werden.
Andere lehnen ihren Korper ab, spu-
ren ihn kaum, vernachlassigen seine
Bediirfnisse, konnen ihre Korper-
empfindungen schwer in Worte fas-
sen - es sei denn, er schmerzt. Die
gestorte Verbindung zum Korper hat
zur Folge, dass er weder angemes-
sen wahrgenommen noch in seiner
emotionalen Bedeutung erfasst wer-
den kann.

Wir wollen uns daran erinnern, dass
die ersten Lebensjahre und das ur-
spriingliche Erleben des eigenen
Selbst primar korperlich gepragt
sind. Im Korper begreifen wir den
Unterschied zwischen Innen und Au-
Ben, zwischen ,lch” und Welt, Halt
und Beriihrung. Wir spiiren Bediirf-
nisse nach Warme und Zartlich-
keit, Hunger und Sattigung, erste ak-
tive Zuwendungen wie Blickkontakt,
Saugen und Beiflen ... Wir machen
Sinneserfahrungen durch Augen und
Ohren, Riechen und Schmecken ...
Unser Korper existiert im Raum und
in Beziehung zu Objekten/Personen:
das Erlernen der Fort-Bewegung, die
zunehmende Kontrolle tber die Glie-
der, das Sich-Aufrichten und -Zuwen-
den, Neugierde und Entdeckungslust
werden zu wichtigen Bausteinen un-
seres Selbstbildes. Im psychischen
Binnenraum bilden sich durch diese
frihen Erfahrungen Reprasentanzen
aus. Damit sind Bilder und Muster
von sich selbst und der Umwelt ge-
meint, Matrizen, die unsere Wahr-
nehmung pragen. Dass der positive
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Verlauf dieser Entwicklungen auf
psychischer Ebene Sicherheit und
Vertrauen in sich selbst und andere
ebenso ermdglicht, wie einen guten
Zugang zu Bediirfnissen und Gren-
zen, scheint offensichtlich. Ein gutes
verinnerlichtes Korper-Selbst ist die
Grundlage dafir, liebevoll mit sich
selbst umzugehen. Das korperliche
Erleben existenzieller Seinszustande
wie Lebendigkeit und Vitalitat, Pra-
senz, Erdung, Zentrierung, Grenzen
ist die Grundlage von Identitat und
Glicksempfinden.

Vielen Menschen fallt es schwer, ih-
ren Korper differenziert wahrzuneh-
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men. Der erste Schritt ist also das
Wenden der Aufmerksamkeit zum
eigenen Korper hin: Was spiirst du?
Wo spiirst du es? Wie fuhlt es sich
an? Gedanken und Gefiihle sind von
bestimmten Koérperempfindungen
begleitet. In Haltung, Muskeltonus,
Mimik und Gestik sowie in tiefen in-
neren Phanomenen, Energie- oder
Leeregefiihlen, Druck, Warme etc.
driicken sich aktuelle Konflikte und
Themen aus. Mit depressiven Gedan-
ken .ich bin nichts wert”, mit Gefiih-
len der Niedergeschlagenheit und
Hilflosigkeit sind andere Empfindun-
gen verbunden als mit freudigen Ge-
fihlen und Gedanken an positive Le-
bensereignisse. Ohne einen Zugang
zu positiven Korperzustanden zu fin-
den, ohne psychische Entwicklungs-
schritte auch im Korper zu veran-
kern, gibt es m.E. keine nachhaltigen
Erfolge in der therapeutischen Be-
handlung.

Kinstlerin: Sabine Schmutzler,

aus der Ausstellung von Bernhard Grabmann
und Sabine Schmutzler

Foto: Radka Nickel

In der korperorientierten Arbeit wird
das Selbstheilungspotenzial gefor-
dert, denn den Korperprozessen selbst
liegt ein Entwicklungs- und Wachs-
tumspotenzial inne. Das Hineinspi-
ren in den Korper ist gleichzeitig eine
Ubung in Selbst-Wertschatzung, ein
Hinwenden zur eigenen Wahrheit und
Sinngebung. Damit kann sich der psy-
chische Binnenraum entfalten und
entwickeln. Es entsteht innere Rei-
fung und der Zugang zu ganzheitli-
chem Erleben (Flow-Erleben = Vib-
rieren und FlieBen, Verbundenheit).

Aufbau von alternativen
gesunden Mustern:
Neben Energie, Atem, Be-
wegung und Korperwahr-
nehmung ermaglichen die
Sinnesorgane einen Zugang
zu positiven Erfahrungen.
Erinnern Sie sich an Dinge,
die sie gerne sehen oder
horen, stellen Sie sich
diese maglichst konkret
vor — z. B. nicht nur ,die
Natur”, sondern der blii-
hende Apfelbaum im Garten
bei Sonnenschein. Riechen
und schmecken Sie Dinge,
die Ihnen gefallen. Spiiren
und beachten Sie Ihre
korperlichen Bediirfnisse
nach Bewegung, Dehnung,
Beriihrung ...
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NANAS UND GARCON -
EIN GEGENUBER AUS DRAHT UND PAPPMACHE

Ein kunsttherapeutisches Gruppenprojekt - frei nach Niki de Saint Phalle

Parallel zum Beginn des Projekts
gab es in Schwabisch Hall eine um-
fangreiche Ausstellung zum Leben
und Werk der . Niki de Saint Phalle”.
Schnell war klar, dort mussten wir
hin. Aus Neugierde wurde Begeis-
terung und es entstanden die ersten
Bilder in unseren Kopfen. Wir brann-
ten darauf loszulegen. Wie lang und
muhevoll der Weg bis zum fertigen
Objekt sein wiirde, war uns nicht an-
nahernd klar.

B 8 WM \Verfasser: alle Teilnehmer der Projektgruppe

Die ersten Schritte waren sehr an-
strengend und brachten so manche
Schramme an unseren Armen - der
Kampf mit dem Maschendraht! Den-
noch gingen wir alle mit viel Be-
geisterung an die Sache. Es sollten
lebensgrofle Figuren entstehen - nur
aus Draht, Papier, Kantholzern, Ei-
erkartons und Kleister. Von Mal zu
Mal nahmen die Gestalten mehr Form
an und wurden grofler, volumindser
und letztendlich Uberlebensgrof3. Je-
de und jeder von uns schaffte sich
ein Gegeniber.

Probleme mit der Standfestigkeit tra-
ten auf und wir schafften es, mit ge-
genseitiger Unterstltzung, auch die-
se Widrigkeiten zu Uberwinden. Auf
das Drahtgerist trugen wir eine erste
Schicht aus Zeitungspapierstreifen
und Kleister auf. Aus dem durch-
scheinenden Drahtgespinst wurde auf
einmal eine Figur deutlich sichtbar.
Danach mussten wir unendlich viel

Pappmaché herstellen, um Rundun-
gen und Formen entstehen zu las-
sen. Im Laufe der Zeit entwickelten
wir ein ausgekligeltes Verfahren:
einweichen, pirieren, auswringen mit
einem Kartoffelsackchen, mit Kleis-
ter vermengen und wieder purieren.

Durch die Beriihrung beim Auftragen
der Pappmachémasse wurden wir
berihrt, konnten uns und unserer
Korperlichkeit naherkommen. Wir
lernten langsam, achtsam und wert-
schatzend mit unserer Figur (uns
selbst] umzugehen, nahmen unsere
Weiblichkeit und Mannlichkeit in ei-
ner ungeahnten Art und Weise wahr.
All das geschah durch die sinnliche
Erfahrung des Modellierens. Immer
wieder stellten wir fest, dass unsere
eigene Befindlichkeit im Gegeniiber
sichtbar wurde. Widerstande und
unangenehme Geflhle tauchten auf.
Alte Muster und eingefahrene Uber-
zeugungen machten oft das Weiter-
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machen schwer. Aber mithilfe un-
serer Therapeutin schafften wir es,
neue Wege auszuprobieren.

Jeder arbeitete an seiner
Plastik nach seiner
individuellen Wahrnehmung:

e .Ich will mich endlich zeigen und

mich befreien” bedeuten die
ausgebreiteten Arme einer Nana.
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* .Ich brauche festeren Stand
mit Stab und dicken FiBen.”

» . Mathilda“ halt sich mit Tuch

und langem Rock lieber bedeckt.”

» ,Das Schonste ist das
Beriihren der Briiste.”

* .Ich bin so verliebt in
meine Nana.”

¢ lch kann mich endlich
anlehnen - meine Nana ist
so0 schén grof3.”

¢ Ich will keinen grof3en Kopf
bei meiner Nana - sie soll
mehr empfinden als denken.”

e ,lch mochte am liebsten
abheben und schweben.”

e .Ich will nicht stehenbleiben -
der Stock hilft mir beim Gehen.”

ENGELTHALER

¢ Die Figur beschaftigt mich
die ganze Zeit - manchmal
ringe ich mit mir.”

e .Langsam traue ich mich.”

Auch in Krisensituationen
war die Arbeit an der Nana
Hilfe und Unterstiitzung:

* ,Mein Gedanken- und Geflihls-
karussell im Kopf entwirrt sich
durch die Konzentration auf
das Tun.”

° ,Auch wenn ich mich gerade
klein und wertlos fiihle, steht
sie grof3 und schén vor mir.”

* ,Sie gibt mir Halt und zeigt
mir, was ich vermag, auch
wenn ich es im Moment nicht
so empfinde.”




ENGELTHALER

Trotz der langen Zeit, die dieses Pro-
jekt erforderte, waren alle Teilneh-
mer konstant mit grof3er Begeiste-
rung am Werk.

Im geschitzten Rahmen wuchs die
Gruppe zusammen und es entstand
eine grof3e Vertrautheit.

Der vorletzte Schritt stand an - das
Bemalen der Figuren. Aus farblosen
Gestalten wurden ausdrucksstarke,
gigantische und ,lebendige” Nanas
und ein Garcon. Beim Bemalen ging
der Prozess weiter: Was will ich zei-

B 10 WM Verfasser: alle Teilnehmer der Projektgruppe

gen, was will ich schitzen, was will
ich verdecken, welche Farben wahle
ich, was hebe ich hervor?

Alle arbeiteten mit der ihr oder ihm
eigenen Akribie, Dynamik und Tem-
po. Nanas und Garcon anderten im
Laufe des Bemalens immer wieder
ihr Aussehen, Plane wurden verwor-
fen und wieder hervorgeholt. Wir
wurden sensibler und achtsamer uns
selbst gegeniuber und das spiegelte
sich in den Figuren.

Fertig zum Lackieren - der letzte
Schritt also. Das machte uns allen
bewusst, die Gruppe geht bald zu
Ende. Wir sind alle sehr dankbar,
dass wir daran teilnehmen und die-
se Erfahrungen machen durften. Mit
Sicherheit nehmen wir viel mit aus

dieser Arbeit. Jede und jeder ist wie-
der einige Schritte nach vorne ge-
gangen. Das Schonste daran ist: Wir
konnen die fertigen Figuren mit nach
Hause nehmen und immer wieder
diese eindrucksvollen, von uns ge-
schaffenen ,Gegeniiber” anschauen.

Ein herzliches Dankeschon an Frau
Schuster, die sich fir dieses Projekt
so sehr eingesetzt hat und uns all
das ermoglicht hat. Danke fur Ihre
Unterstitzung!

Eine Vernissage im Sommer ist an-
gedacht.

Kiinstler:
Teilnehmer der Projektgruppe

Fotos Seite 10-12:

Teilnehmer des Nana Projektes S.T. und Giinther Trager
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Wollte man Yoga ganz kurz beschrei-
ben, dann etwa so: Yoga ist ein tber
lange Zeit gewachsener, lebendig
gebliebener Schatz von Erfahrungen,
Erklarungsmodellen, Ubungen und
Handlungsanweisungen. Gesammelt
wurde er von Menschen, die sich fir
die Bedingungen von Gliick, Leid, Un-
zufriedenheit und Freiheit interes-
sierten.

Soll dieses Bemiihen erfolgreich sein,
braucht es allerdings einen langen
Atem, Bestandigkeit und nicht zu-
letzt Methode. Yoga entwickelte dafir
nachvollziehbare Konzepte, Uber-
prifbare Schritte und ein vielfaltiges
Angebot handfester und gut erprob-
ter Vorschlage. Bei diesen Vorschla-
gen geht es um uberraschend ein-
fache Dinge wie Korperbewegungen
und Atem, um Anregen und Entspan-
nen. Vielfaltiger und komplexer sind
sie allerdings in ihren Auswirkungen.

Sie helfen, eine solide korperliche und

emotionale Grundlage zu schaffen,
von der aus ein Mensch seiner Um-
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gebung offen und angstfrei begegnen
kann. Dazu gehort nicht zuletzt die
Pflege und Starkung der eigenen Ge-
sundheit als Voraussetzung fir Wohl-
befinden und Handlungsspielraum.
Daruber hinaus tragen sie zu einer
Verbesserung unseres alltaglichen
Wahrnehmens, Verstehens und Han-
delns bei. Sie sensibilisieren uns fiir
frihe Anzeichen maoglicher Konflikte
und helfen, uns vorausschauend zu
verhalten.

Die Ubungen des Yogas setzen dabei
auf drei wesentlichen Ebenen an:
der Ebene des Korpers, des Atems
und des Geistes.

Der Umgang mit Krankheit ist in den
letzten Jahren pragmatischer und
vorurteilsfreier geworden. Bei vie-
len Erkrankungen konnen heute die
Behandlungsangebote der Schulme-
dizin durch komplementare Thera-
pieansatze erganzt werden: Hierzu
zahlen auch eine Reihe psychiatri-
scher Storungsbilder.

ENGELTHALER

Foto: © Robert Kneschke - Fotolia.com

Yoga findet Anwendung bei der The-
rapie von depressiven Storungen,
Angststorungen, Belastungsstorun-
gen, somatoformen und Essstorun-
gen. Fir einige Krankheitsbilder, zum
Beispiel Traumafolgestorungen, lie-
gen Untersuchungen vor, welche die
Wirksamkeit von Yoga als unterstiit-
zende MaBnahme explizit belegen
konnten.

Ich bin als Fachkrankenschwester fir
Psychiatrie in der Institutsambulanz
Engelthal tatig. Seit Jahren arbeite
ich - nach einer mehrjahrigen Aus-
bildung an der Sebastian-Kneipp-
Akademie Bad Worishofen - auch als
Yogalehrerin.

Im Sommer und Herbst 2011 habe
ich in der Institutsambulanz begon-
nen, mit einer Patientengruppe und
mit Einzelpatienten stabilisierende
Korperhaltungen aus dem Yoga zu
tben. Ich erfahre viele positive Riick-
meldungen von den Patienten.

Seit dem Friihjahr 2010 finden zudem
1x wochentlich in Engelthal Yoga-
stunden fir Mitarbeiter statt.

Neue Teilnehmer
sind willkommen.

Autorin: Christa Hirsch, Fachkrankenschwester Institutsambulanz
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Altersprozesse im Korper sind indi-
viduell sehr unterschiedlich. Jedem
fallen sehr fitte Menschen mit ber
70 Jahren ein, aber auch 50-Jahrige,
die deutlich vorgealtert sind.

In den Gesprachen mit alteren Pati-
enten kristallisiert sich haufig her-
aus, dass im Riuckblick fir viele ab
dem Alter von 70 Jahren das Gefiihl
aufkam, dass man jetzt alt sei und
dass die korperlichen Veranderun-
gen deutlich spirbar wurden.

Ein erstes Anzeichen fiir altersbe-
dingte Veranderungen ist vielleicht,
dass beim Lesen bei schlechtem
Licht die Arme deutlich zu kurz wer-
den und man sich mit der Frage nach
einer Lesebrille auseinandersetzen
muss.

Wenn das Horvermogen nachlasst,
ist das in erster Linie ein soziales Pro-
blem, schwerhorige Menschen fiihlen
sich aus der Gemeinschaft ausge-
schlossen, da sie vor allem in grofie-
rer Runde massive Schwierigkeiten
haben den Gesprachen zu folgen.

Als geschlechtsspezifischer Unter-
schied machen sich bei Frauen deut-
lichere Veranderungen in den Wech-
seljahren bemerkbar, mit denen sich
jede Frau auseinandersetzen muss.
Bei Mannern sind die vorhandenen
Veranderungen oft weniger spiirbar,
so dass sich verschiedene Verarbei-
tungsmechanismen zeigen. Aller-
dings kann es neben den unangeneh-
men hormonellen Veranderungen in
der aktuellen Umstellungsphase auch
positive Effekte geben. Nach Beendi-

gangen haben wir die Erwartung, dass
diese reibungslos funktionieren. Erst
wenn es zu einer Veranderung kommt,
splren wir vielleicht diese Kdrperre-
gion und nehmen sie tberhaupt wahr.

Korperliche Veranderungen fihren zu
Prozessen, mit denen Frau und Mann
sich im Leben immer wieder ausein-
andersetzen muss. Manchmal ist ein
kleiner, manchmal aber auch ein gro-
Ber Bewaltigungsschritt erforderlich.

Vom Versuch durch Lebensstil, Sport,
Ernahrung und Korperpflege oben
genannte Probleme zu bewaltigen,
profitieren die Kosmetikbranche, Fit-
nessstudios, Wellnessangebote und
Sparten der Lebensmittelindustrie
und andere Einrichtungen mit ahnli-
chen Zielgruppen. Wobei bis zu einem

DIE VERANDERUNG DES KORPERS
IM LAUF DES LEBENS

Das Problem taucht auf, wie mit den
ersten grauen Haaren umzugehen
ist, ob diese tolerierbar sind oder
ob sofort etwas dagegen unternom-
men werden muss. Natlrlich spielt
der Zeitpunkt hier eine wichtige Rolle,
fir manche kommt er mit 30 Jahren,
fur andere erst jenseits der 50. Fir
Manner stellt der Verlust der Haare
meist ein vergleichbar gravierendes
Problem dar.

Welche Reaktion bewirken die ersten
Falten, fallen diese Uberhaupt auf
oder werden sie libersehen? Die Haut
und das Bindegewebe beginnen be-
reits ab dem 20. Lebensjahr zu altern.
Hier zeigt in der plastischen Chirurgie
der aktuelle Jugendwahn seine ab-
surden Auswiichse. Geliftete oder
durch Botox Behandlungen erstarrte
Gesichtsmasken, nicht nur bei Schau-
spielerinnen und Schauspielern, sind
eine unheilvolle Auswirkung.

gung des Monatszyklus kann es fir
die Frauen eine neue Freiheit und Un-
abhangigkeit geben.

Im Lauf des Lebens verlangsamt
sich haufig die Beweglichkeit und
das Tempo in dem Bewegungen aus-
geflihrt werden kénnen, die gesamte
Haltung wird gebeugter. Wenn dieser
Vorgang nicht akzeptiert wird und
sich der Mensch nicht darauf ein-
stellt, kann es zu Erschopfungs- und
Uberanstrengungszustdnden kom-
men, weil man immer bis an seine
Grenze oder dariber hinaus geht.

Gelenke und Knochen konnen sich
mit zunehmendem Alter bemerkbar
machen, die am Morgen oder nach
Anstrengung spiirbar sind, von de-
nen man friiher nicht wusste, dass
man diese besitzt. Beim ersten Mal
ist das eine unangenehme Uberra-
schung, denn bei vielen Kdrpervor-

B 12 Wl Autorin: Susanne Jeschke, Psychologische Psychotherapeutin, Gerontopsychiatrie

gewissen Grad Aktivitat, Selbstfiir-
sorge und sich fordern sicher hilf-
reich sind, wenn es nicht zu Uber-
treibungen kommt.

Im Lauf des Lebens treten sehr viele
Krankheiten auf, die zwar feststellbar
und behandlungswiirdig sind, aber
das Befinden nicht deutlich beeinflus-
sen. In der Berliner Altersstudie zeigt
sich, dass 96 % der ber 70-Jahrigen
mindestens eine behandlungsbedirf-
tige Erkrankung haben. 30 % der Be-
fragten Uber 70-Jahrigen leiden unter
finf und mehr Erkrankungen. Zum
Gliick verschlechtern nicht alle fest-
gestellten Erkrankungen das sub-
jektive Wohlfiihlen, viele missen zwar
behandelt werden, machen sich aber
im Befinden nicht deutlich bemerkbar.

Bei meist chronischen Schmerzzu-

standen, die sich bei insgesamt 49 %
der Uber 70-Jahrigen zeigen, ist der
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subjektive Beschwerdegrad am deut-
lichsten ausgepragt. Mit Schmerzen
und standig wahrnehmbaren Einbu-
Ben kann sich die Gesamtbefindlich-
keit deutlich verschlechtern. Hier
ist ein schwieriger Prozess des Ak-
zeptierens chronischer Beschwerden

notwendig. Das kann von leichter Ar-
throse im Knie bis hin zu vielfaltigen
Schmerzsyndromen gehen.

Als schwierigstes Thema erscheint
fir viele dltere Menschen, wenn sie
das Gefiihl haben, dass der Korper
sie im Stich lasst, dass sie sich nicht
mehr selbst helfen konnen und
schon bei einfachen Verrichtungen
Unterstiitzung brauchen. Die Angst
vor Abhangigkeit von anderen ist in
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Gesprachen mit alteren Menschen
ein haufiges Thema. So versuchen
die meisten alten Menschen so lange
es geht, auch wenn alles sehr miih-
sam wird, selbststandig zu bleiben.
Die Berliner Alterstudie zeigt, dass
erst mit 85 Jahren der Hilfsbedarf

deutlich ansteigt. So dass dieses The-
ma erst bei Hochbetagten ein ausge-
pragtes Problem darstellt.

Fazit:

Je wohler man sich fiihlt, je bewuss-
ter man sich mit Veranderungen aus-
einandersetzt, desto leichter konnen
kleinere EinbuBBen akzeptiert werden.

Quelle:
Probleme des Alterns; S. Forstmeier; A. Maercker;
Gottingen 2008

ENGELTHALER

Kinstler: Bernhard Grabmann,

aus der Ausstellung von
Bernhard Grabmann
und Sabine Schmutzler
Foto: Radka Nickel
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BLITZLICHTER ZU GESCHLECHT UND SEXUALITAT

Das biologische Geschlecht wird zwar
als eine zentrale Charakteristik des
Korpers verstanden, eine natlrliche
Geschlechtsidentitat gibt es aber nicht.
Was als weiblich bzw. mannlich gilt,
ist gesellschaftlich bestimmt und Kul-
turen und Moden unterworfen.

Madchen sind hilfsbereit, mdgen ro-
sa ... Jungs stehen auf Technik und
Autos, weinen nicht ... Manner wollen
immer und nur das eine ... Frauen

sind Heilige (also sexuell uninteres-
siert) oder Huren (treiben es mit je-
dem und auf jegliche Weise] ...

Hetero-, Homo-, Trans-, Intersexua-
litat. Verhitungsmittel, AIDS, die Auf-
deckung sexualisierter Gewalt und
das Internet haben unseren Blick auf
die Sexualitat verandert. Wahrend
im frihen 20. Jahrhundert noch eine
Vielzahl von sexuellen Praferenzen
als pervers und behandlungsbediirf-
tig angesehen wurde, sind heute,
bezogen auf das Thema Sexualitat
hauptsachlich Erektionsstorungen
bei Mannern, Erregungsstorungen bei
Frauen und sexuelle Gewalt (bei der

es primar nicht um Sexualitat geht,
sondern um Gewalt) der Ausléser fiir
die Suche nach fachlicher Hilfe.

das sexuelle Interesse (Libido), die
sexuelle Funktions- und Erlebnis-
fahigkeit, die Sicherheit beziiglich
sexueller Praferenzen, die Fahigkeit
emotionale Nahe und Leidenschaft
zu verbinden ...

Wie hat ihr Geschlecht ihre
Entwicklung gepragt?

Wie erleben sie Sexualitat?
In welchen Beziehungs-
konstellationen leben sie?

single: rde
it L-:27' er\.WU
U\\ab"‘“e oin Junge \Nerh Ul genannt.
\ch sol rerweise au Mutter ha
konsed™ | Na Meine gich ange
ein neutr . gehas Sieh aufgea\"be‘tet
'\Ch \mme boSe K\ de h Versteckte
\ich fur UF‘SWar olerisch \Ch geN“den‘
Mein Va e‘;\m aber er ha m\:\csexue\\
mich Vorgsha'nd \tun ug habe ich alle
m\ch”m\ S Jugen Lochei gernac
pedrangt- o0 jert, viet ten, ich kan
Drogen a\gbnn ich v \Chh prauche
Auf Sex ht alleine S \S als0 MUSS
aber ni Und 7 rﬂ\c K
Warme
o5 wohl sein

Sal?rina V., 18, ledig:.
€in Freyng hat im.
ternet Sexspielzeug

In
bestellt, er f

Rainer w., 25, ledig:
Sexualitat ist mir eigentlich nicht wichtig. Mein
er_ster Sex war nicht besonders schén icl.w flhlte
mich unter Druck und hatte Angst zu v'ersa en
Nach auBen wiirde ich mich nie trauen dieéJ -
zuzugeben. In meiner Firma sprechen ‘mich alle
auf Frauen an. Es wird dauernd driiber geredet
Jeder erzahlt und prahlt mit seinen Sexgeschich—
ten. Ich rede halt mit, damit die mich nicht fir
s_chwul halten. Man braucht ja auch eine Freun-
din. _lch beschéftige mich viel mit dem Gedanken
gn eine Frgundin, rede oft driiber. Ich hab mich
Immer weiter reingesteigert, bis ich dachte, alle
Frauen wollen etwas von mir. Ich konnte nic'ht
mehr unterscheiden, was real jst und was nicht
Augh heute versuche ich noch rauszufinden .
ob ich mir alles nur ~eingebildet” habe. Eine'
Beznehun_g war schon schén, einen Partner zZu
hat?en, r_mt dem man reden kann und der einfach
da lst,.welleicht auch einfach nur miteinander
schweigen. Sex ist mir dabei nicht wichtig.

(Um die Identitat der Patienten schlagt mi €sselt ung
zu schitzen wurden die Namen d g' Mmich und ﬁﬂdet
geéndert und die Aussagen _Eis geil. Aber ich Wei
leicht verfremdet.) Nicht: |st das norm f")ﬁ
aly

B 14 WM Autoren: Ursula Bierschenk, Psychologische Psychotherapeutin, Jochen Kohl, Dipl. Soz. Pidagoge
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Sabine K., 52, verheiratet:
I(?h war die Modepuppe meiner Mutter
sie hat mir Kleider genaht und mich ‘
rausgeputzt. Ich durfte mich nicht
schmutzig machen, hatte selbst immer
Angst und Ekel vor Tieren, vor ihrem
Gestank. Hunger hatte ich wenig, wenn
dann nurnach SiiBem. In der Put,Jertét
hatte ich viele Verehrer, das hat aber nie
lange_: gehalten. Meinen Mann habe ich
geheiratet, weil er mir Sicherheit bieten
konnte. Vor 30 Jahren. Er hatte wenig
Interesse an Sex, ich vermisse das sehr.
lch mMag mich nur dann, wenn andere .
rm(.:‘h attraktiv finden. Habe einige
Affargn gehabt, inzwischen scheint
alles in mir erloschen, wie tot.

Sonja F., 24, verheiratet:
Ich war ein Mamakind, der Vater hat uns
sitzen lassen, als ich keine 2 war. Hat
behauptet ich sei nicht seine Tochter und
wollte nichts mit uns zu tun haben. Der
Stiefvater hat mich sexuell missbraucht.
Ab 14 gab es Jungs, Kiissen und Fummeln,
aber keinen Geschlechtsverkehr. Da ha_tte
ich eine Hemmung, Ekel und Scham. Ei-
nen Orgasmus habe ich nur mithilfe von
Alkohol, sonst kann ich nicht loslassen.

Kurt A., 40, verheiratet:

Meine Eltern mussten wegen mir heiraten,
haben mich nie akzeptiert, im Gegensatz
zu meiner Schwester. Ich habe versucht
nicht aufzufallen. Ich habe keine Ahnung,
was mir und meinem Korper guttut, kann
meine eigenen Grenzen kaum erkennen. In
meiner Ehe versuche ich v. a. die Beddirfnis-
se meiner Frau zu erfiillen, auch sexuell.
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Florian M., 35, geschieden:

Ich mache Bodybuilding und Extremsport, bin
sto_lz auf meinen Korper. Auch auf meinen' Penis
Mein Vater wollte einen harten Mann aus mir '
maghen, Lob und Verstindnis gab es nicht. In
meiner Ehe sind wir beide fremdgegangen. Ein
schlechtes Gewissen hatte ich deshalb nie.

Simon J., 60, verheiratet:
S?xualitét ist fiir mich sehr wic
.nach'telang unterwegs und ha
ich nicht schlafen konnte. Ich

Aktuell habe ichw

: egen d
Dieser Umstand ist?J i
dauerhaft unter Spa

tidepressiva Potenzprobleme

Ur mich sehr schij .
nnung stehe. Imm, da ich deshalp
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Manuelle Therapie in der Physiotherapie

Der Schmerz ist physiologisch als
Warnsignal zu sehen, als Information
des Korpers lber eine vorhandene
oder potenzielle Gewebsschadigung
in einem Bereich, ob Haut, Muskel,
Sehne, Nerv, Organ oder Gelenk. Fast
alle Strukturen des Korpers besitzen
Rezeptoren. Diese Uberbringen die
Schmerzinfo lber Nervenweiterlei-
tung ans Gehirn, wo die Lokalisation
und Beschaffenheit des Schmerzes
.bewusstwird”. Als eine physiothera-
peutische Maflnahme zur Linderung
von Schmerzen des Bewegungsappa-
rates gilt die Manuelle Therapie.

Der Korper reagiert z. B. auf ein Trau-
ma mit einer Gelenkfunktionsstérung
mit verminderter Beweglichkeit, ei-
ner Blockierung. Diese kann auch
eine Muskelverspannung nach sich
ziehen oder eine Verklebung des Bin-
degewebes bewirken. Jedoch muss
das nicht zwangslaufig zu Schmerzen
fihren, erst wenn der Korper die
Storung nicht mehr kompensieren

B 16 WM Autorin: Katharina Hofer, Physiotherapeutin

kann und es zur Uberlastung einer
Struktur kommt, schlagt der Korper
Alarm. Fir die gezielte Behandlung
ist es notwendig, nicht nur das Areal
des Schmerzes zu befunden und die
schmerzhafte Struktur zu behandeln,
sondern einen globalen Blick auf den
Korper zu werfen. Denn am Beispiel
eines Schmerzpunktes in der Musku-
latur, einem sogenannten Trigger-
punkt, kann verdeutlicht werden, dass
ein Schmerz nicht immer dort seine
Ursache hat, wo es .wehtut”: Der Trig-
gerpunkt des geraden Bauchmuskels
liegt im Bereich seitlich vom Nabel,
bei Aktivierung dieses Punktes zeigen
sich aber glrtelférmig tbertragende
Schmerzen uber die Taille bis zum
Riicken. Die vermeintlichen Riicken-
schmerzen haben im Beispiel ihre Ur-
sache in der Verspannung der Bauch-
muskulatur.

Ein Triggerpunkt der Nackenmusku-
latur kann ziehende Schmerzen lber
den Nacken und Hinterkopf bis zur
Stirn bzw. bis ins Auge auslosen. Des-
halb kann eine der vielseitigen Ursa-
chen von Kopfschmerzen in einem
aktivierten Triggerpunkt der Nacken-
muskulatur liegen. Die Ursache kann
also in der Muskulatur liegen, oder
aber durch eine Blockierung im Hals-
wirbelbereich auf reflektorischem
Wege erfolgen, das heifit, die Mus-
kelverspannung ist Folge der gestor-
ten Gelenkfunktion.

Die Schmerzweiterleitung wird durch
die Behandlung durchbrochen, der
Rezeptor sendet keinen Reiz mehr an
das Gehirn. Naturlich ist die psychi-
sche Verfassung sowie die Bereit-
schaft und Motivation des Patienten
von entscheidender Bedeutung fiir den
Therapieerfolg, auch ist zu beachten,
ob die Schmerzen bereits ein chroni-
sches Ausmafl angenommen haben.

Zusammenfassend lasst sich sagen,
dass die Aufgabe der Manuellen The-
rapie in der Physiotherapie darin be-
steht, die Ursachen eines Schmerzes
in Gelenk- und Muskelfunktionssto-
rungen zu finden und zu beheben, um
ein Gleichgewicht des Bewegungsap-
parates wieder herzustellen.
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Kiinstlerin: Gina Bauer,

aus der Ausstellung Dunjas Welt und Ginas Traume -
Dunja Bauer und Gina Bauer

Foto: Radka Nickel

.Begeisterung”
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Der 40-Jahrige attraktive Mann ist
modisch gekleidet. Er ist verheira-
tet, hat zwei Kinder. Als Fotograf und
Grafiker leitet er seine eigene Firma
mit etlichen Angestellten.

In die Behandlung kommt er, weil vor
circa einem Jahr eine Krebserkran-
kung diagnostiziert worden sei. Das
habe ihm kérperlich und psychisch
den Boden weggerissen.

Er beobachte seinen Korper, habe
standig Schmerzen, sei verspannt.
Vielleicht komme das alles durch sei-
ne Angste zustande, aber es konne
auch ein Hinweis auf ein Rezidiv sein.
Morgens beim Aufwachen sei schon
der Gedanke da, dass er es nicht
schafft. Er flihle sich wie in Einzel-
haft, von anderen abgeschnitten. Er
beneide Menschen, die gesund sind.
Er habe Angst vor der Zukunft: Werde
er bald sterben? Was habe er falsch
gemacht? Warum habe es ausge-
rechnet ihn getroffen? Viele Dinge,
die er gerade erledige, erschienen
ihm plotzlich vollkommen sinnlos.
Das Geflhl, in einer permanenten le-
bensbedrohlichen Situation zu ste-

cken, wahrend er beruflich voll funk-
tionieren misse, sei eine enorme
psychische Belastung.

Er wiirde gern wieder heil werden,
korperlich und geistig. Wiinsche sich
.Normalitdt”, Freude und weniger
Angste.

Seine Mutter sei eine einfache Frau
gewesen, habe in der Fabrik gearbei-
tet. Ihm gegentiber sei sie zwar lie-
bevoll und besorgt gewesen, er habe
das aber oft als unangenehm be-
drangend erlebt. Sein Vater - von
Beruf Pfortner - sei ein geselliger,
gutaussehender Typ gewesen, selten
daheim. Er habe keine Verantwor-
tung Ubernehmen wollen, habe der
Mutter das Kommando iiberlassen.
Mit 45 Jahren sei er an Krebs er-
krankt, mit Chemotherapie behan-
delt worden, mit 53 Jahren nach
einem Herzinfarkt verstorben. Die
jungere Schwester ist seit zwei Jah-
ren wegen Multipler Sklerose frih-

B 18 Wl Autorin: Ursula Bierschenk, Psycholog. Psychotherapeutin, PIA

berentet. Auch in der GroBelternge-
neration gab es frihe, plotzliche Tode
nach schweren Erkrankungen.

Nach einer sehr schwierigen Geburt
musste er einige Wochen im Kran-
kenhaus bleiben. Vom zweiten bis
zwolften Lebensjahr Pseudokrupp -
die plotzliche, massive Atemnot fiihr-
te zu haufigen Notarzt-Einsatzen und

stationdren Behandlungen. Schon im
Kindesalter wurden die Mandeln und
der Blinddarm operativ entfernt.

In der Pubertdt sei es etwas besser
geworden, keine Krankenhausauf-
enthalte mehr. Zwar habe man Herz-
rhythmusstorungen diagnostiziert
und ihm geraten, keinen Sport zu
machen, er habe das aber nicht be-
achtet. Er habe einen grof3en Freun-
deskreis gehabt, viel fotografiert und
auch Musik gemacht. Er habe sich
bemiht, moglichst wenig zu hause
zu sein, habe sich abgenabelt, stu-
diert, Karriere gemacht. Dann sei
plotzlich sein Vater an einem Herzin-
farkt verstorben. Er selbst habe da-
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Ein Krebspatient

in der Institutsambulanz

mals Schmerzen bekommen, zuerst
in den Fingern, dann in der ganzen
linken Seite. Die tue ihm bis heute
immer wieder weh.

Aus der Kindheit habe er einen Arzt-
koller; es sei fir ihn deshalb sehr
bedrohlich gewesen, mit der Krebs-
diagnose der Schulmedizin wieder
ausgeliefert zu sein.

Es finden sich schwierige Entwick-
lungsbedingungen, die wenig Gebor-
genheit und Sicherheit vermitteln:
zum einen erlebt der kleine Junge
immer wieder massive Angst und
Hilflosigkeit aufgrund von lebensbe-
drohlichen Korpersymptomen und
medizinischen Eingriffen. Zum ande-
ren konnten die Eltern seine Beddrf-
nisse nach Geborgenheit und Liebe
nicht ausreichend erfiillen. Im wei-
teren Familienkontext finden sich
lebensbedrohliche Krankheiten und
plotzliche Tode: Das gesamte Famili-
ensystem scheint sich mit dem The-
ma Gesundheit - Krankheit ausein-
andersetzen zu miissen.
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Dem Patienten gelingt es in gewisser
Weise, die eigene, von Krankheiten
gezeichnete, Kindheit sowie das fa-
miliare Siechtum hinter sich zu las-
sen. Er griindet eine Familie und ei-
ne eigene Firma, entwickelt vielerlei
Fertigkeiten.

Zunachst entsteht eine Schwachung
seiner psychischen Gesundheit durch

den Verlust des Vaters (Schmerzen),
durch den Tumor verliert er dann sei-
ne seelische Balance. Er wird in al-
te Muster zuriickgeworfen, es entwi-
ckeln sich depressive, angstliche und
psychosomatische Symptome.

Der Korper ist ein bedeutender Teil
des Selbstbildes. Er wird bei norma-
lem Entwicklungsverlauf in unserer
Psyche als gutes ,Objekt” abgespei-
chert und mit positiven Gefiihlen be-
setzt. Wir mogen ihn, versorgen ihn
- sind identisch mit ihm. Alle positi-
ven Zustande haben eine korperli-
che Seite. Was, wenn der Korper von
Kindheit an krank, , mangelhaft”,
bedrohlich erlebt wird?

Schwere korperliche Krankheiten
konnen die gesamte Persdnlichkeit,
inklusive unserer familidaren, sozia-
len und beruflichen Zusammenhan-
ge beeintrachtigen. Sie konnen star-
ke Angste, Hilflosigkeit, vegetative
Storungen wie Schlafprobleme u.a.
auslosen, so dass die Betroffenen
sie ohne Hilfe nicht bewaltigen kon-
nen. Nach Expertenschatzungen be-
notigen 25-30 % der Tumorpatienten
psychotherapeutische Hilfe (nationa-
ler Krebsplan 2009-11).

(Details der Lebensgeschichte wurden
verandert, um die Identitat des Patienten
zu schiitzen. Wir bedanken uns fiir die
Mitarbeit.)
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Menschen zeigen ein grundlegendes
Verlangen nach Korperkontakt. Sich
gegenseitig beriihren, gehort in vie-
len Kulturen zu den spontanen Ges-
ten des Begriif3ens, des Mitgefiihls
oder der Fiirsorge.

In der Pflege kommt es zu zahlrei-
chen Korperkontakten, z. B. durch die
Unterstiitzung bei der Korperpflege,
beim Anziehen, beim Bewegen, Hal-
ten und Heben, beim Anlegen von Wi-
ckeln und Verbanden, beim Einreiben
von Ldosungen oder auch durch Ges-
ten wie trostendes Umarmen, Strei-
cheln der Hande.

Der Bedeutung von Korperkontakt
und Beriuhrung liegen zahlreiche Er-
kenntnisse vor, z.B. aus der Behin-
dertenpadagogik. Der Sonderpada-
goge Andreas Frohlich entwickelte
das Kommunikationskonzept ,Basa-
le Stimulation”, um mehrfach behin-

derten Kindern grundlegende basale
(voraussetzungslose] Angebote und
Anregung als Stimulation fir die ei-
gene Entwicklung zu geben. Zusam-
men mit Christel Bienstein tbertrug
er das Konzept auch in die Pflege.

Im Vordergrund stehen als zwei we-
sentliche Gedanken die Verkniipfung
von Wahrnehmung und Bewegung
sowie der Anspruch auf Ganzheitlich-
keit. Die Haut ist das grofite Sinnes-
organ des Menschen. Der Kérper-
erfahrung kommt im Rahmen der
Gesamtentwicklung, dem Aufbau ei-
ner positiven Ich-Beziehung, der Ent-
wicklung von Selbstbewusstsein und
emotionaler Ausgeglichenheit gro-
Be Bedeutung zu.

Lange Bewegungslosigkeit und Akti-
vitatsstorungen bewirken eine dras-
tische Veranderung der Selbstwahr-
nehmung.

Die eigene Korperwahrnehmung re-
duziert sich eventuell auf Schmerzen.
Der Patient erlebt bei den verschie-
denen Stimulationen positive Erfah-
rungen durch Berihren und wird sich
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so wieder seines Korpers bewusst.
Wohltuende Beruhrungen wie rhyth-
mische Einreibungen, FuB3bader, Wi-
ckel und Umschlage, Streicheln und
Massieren reduzieren Stress und sta-
bilisieren vegetative Funktionen.

Dabei kommt es besonders auf einen
bewussten, deutlichen und flachigen
Hautkontakt als Dialogangebot an.
Diese Berlihrungen fihren zu Begeg-
nung und Mitteilung. Durch somati-
sche, vestibulare und vibratorische
Anregung wird Anteilnahme vermit-
telt und es entsteht Beruhigung. Die-
ses Konzept ist deshalb so wertvoll,
da es in unterschiedlichen Diszipli-
nen anwendbar ist und individuell auf
die Entwicklung des einzelnen Men-
schen angepasst werden kann. Sehr
forderlich ist die Unterstitzung durch
Angehdrige, sie sind hier Vermittler
zwischen Patient und Pflegepersonal.
Sie kennen die Vorlieben und Abnei-
gungen der Patienten am besten.
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Die ambulante Schwimmgruppe
ist eine Mafinahme fir Patientinnen
und Patienten der Institutsamulanz
und des Sozialpsychiatrischen
Dienstes (SpDi) Hersbruck.

Einlben von Selbstfiirsorge
und Freizeitverhalten auflerhalb
klinischer Angebote.

Kontakt zu weiterfiihrenden
Angeboten der Beratungsstelle
fiir seelische Gesundheit (SpDi).

Regelmafige sportliche Betati-
gung. Unkomplizierter Kontakt
zu anderen Betroffenen in
auferklinischem Rahmen.

Ein Mitarbeiter des SpDi (Hr. Riedel,
Dipl.-Psychologe) zusammen mit
einem Mitarbeiter der PIA (Hr.
Kupfer, KP f. Psych.)

Wachentlich

Kinstlerin: Dunja Bauer,

aus der Ausstellung

Dunjas Welt und Ginas Traume -
Dunja Bauer und Gina Bauer
Foto: Radka Nickel
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Die Erfahrung, dass Bewegung und
sportliche Aktivitaten bei psychi-
schen Problemen positive Effekte ha-
ben, ist nicht neu. Bereits im antiken
Griechenland wurden Menschen mit
Melancholie (so wurde damals die
Depression genannt] dazu angehal-
ten, sich viel zu bewegen.

Seit einigen Jahren interessiert sich
auch die moderne Wissenschaft dafir,
inwieweit sich sportliche Bewegung
dazu eignet, psychische Erkrankun-
gen zu behandeln. Studien ergaben,
dass regelmafige korperliche An-
strengung vor allem bei Patienten mit
leichten und mittelgradigen depres-
siven Symptomen zu deutlich erkenn-
baren positiven Effekten fihrt.

Sportliche Aktivitaten haben Auswir-
kungen auf verschiedene Botenstof-
fe im Gehirn, wie zum Beispiel Endor-
phine, Noradrenalin und Serotonin.
Des Weiteren werden neuroplastische
Prozesse (Anpassungs- und Entwick-
lungsvorgénge im Gehirn) angeregt
und unterstitzt. Erst vor wenigen Jah-
ren hat die Wissenschaft erkannt, dass
bei Erkrankungen wie Schizophre-
nie und Depression eine verminderte
Neuroplastizitat des Gehirns eine
Rolle spielt.

Dariber hinaus sind auch das Grup-
penerlebnis, die Freude am Schwim-
men und die Entspannung im war-
men Wasser des Auflenbereiches des
Bades wichtige Faktoren zur Forde-
rung des Wohlbefindens. Zwischen-
drin entstehen immer wieder klei-
ne Begegnungen untereinander oder

Autoren: Rolf Riedel, Diplom-Psychologe und Karlheinz Kupfer, Fachkrankenpfleger
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EINE KOOPERATIVE ZWISCHEN PIA UND SPDI

auch mit den Fachkraften. Nicht sel-
ten wird die Situation dazu genutzt,
Uber die Erlebnisse und Sorgen des
Alltags zu sprechen.

Wichtig sind auch Kontakte zu den
anderen Badegasten, von denen ein
grofBerer Teil regelmafig zur selben
Zeit wie wir ins Bad kommt. Erstaun-
lich sind die offenen Gesprache lber
die psychischen Erkrankungen. Viele
der Badegaste wissen, dass die Grup-
pe aus Menschen mit seelischen Pro-
blemen besteht und sind positiv inte-
ressiert, erzahlen von eigenen Noten
oder von ebenfalls Betroffenen aus der
Familie oder dem Bekanntenkreis. So-
mit ist die Gruppe auch ein Baustein
zur Integration und zum Abbau von
(gegenseitigen) Vorurteilen.

.Besuch, unerwartet”
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DIE HAUT

ALS GRENZE DES KORPERS

Die Haut ist, mit einer Flache
von eineinhalb bis zwei
Quadratmetern, unser grofites
Organ und ist dabei viel mehr
als nur eine menschliche Hiille.
Neben Schutz und Abgrenzung
erfiillt sie vielfaltige Funktionen

wie Atmung, Ausscheidung
(Schweif}) und Warmeregu-
lation und fungiert aufierdem
als Beriihrungs-, Kontakt- und
Sexualorgan sowie schliefi-
lich auch als Ausdrucks- und
Darstellungsorgan.

Eine gangige Redewendung bezeich-
net die Haut als Spiegel der Seele und
tatsachlich spiegeln diverse Vorgan-
ge an unserer Korpergrenze unser in-
neres Erleben wider. Ob wir vor Scham
erroten, vor Schreck erblassen oder
vor Angst oder Aufregung schwitzen
- unsere aufere Hille enthillt, was
unter der Oberflache vor sich geht.

Dies bedeutet aber nicht, dass in ei-
ner kranken (z.B. entziindeten) Haut
zwangslaufig auch eine ,kranke” See-
le steckt. Erklarungsansatze, die chro-

nische Hauterkrankungen einzig und
allein auf psychische Auslésefaktoren
reduzieren, werden den komplizier-
ten multifaktoriellen Wechselwirkun-
gen auf und unter der Haut nicht ge-
recht und stigmatisieren die Betrof-
fenen nur noch zusatzlich.

Unbestreitbar ist jedoch, dass psy-
chische Belastungen wie Stress, Ar-
ger, Sorgen und Anspannung Hauter-
krankungen wie Neurodermitis oder
Psoriasis (Schuppenflechte] massiv
verschlimmern konnen. Mittlerweile
ist auch bekannt, auf welche Weise
psychische Belastungen in die Haut
gelangen. Es handelt sich dabei um
komplexe Wechselwirkungen zwi-
schen Psyche, Nerven-, Hormon- und
Immunsystem, bei denen vor allem bei
dauerhafter Belastung und fehlenden
Bewaltigungsstrategien ungebrems-
te Entziindungsprozesse und Juck-
reizattacken in Gang gesetzt werden.

In seinem Buch ,Die Sprache der
Haut” erldutert der Psychodermato-
loge Uwe Gieler dieses Wechselspiel
zwischen psychischen und korperli-
chen Faktoren und beschreibt anhand
von Fallbeispielen, warum manche
Menschen mit ihrer Haut reagieren
und welche psychosomatischen Er-
klarungsmodelle es dafir gibt. Hau-
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fig zeige sich, so Gieler, dass die Haut
immer dann reagiert, wenn die Be-
troffenen bei Stress oder bei psycho-
sozialen Konflikten nicht auf einer
psychischen Ebene reagieren konnen
(z.B. durch Kommunikation oder ge-
sunde Abgrenzung) und deshalb die
(h&ufig) genetische Veranlagung zum
Tragen kommt.

Hinzu kommt, dass Menschen in
Stressphasen vermehrt zu sogenann-
ten Risikoverhaltensweisen (Rauchen,
Alkohol, ungesunde Ernahrung) nei-
gen. Eine Tendenz, die bei Hautpatien-
ten besonders fatale Folgen haben
kann, da die genannten Faktoren auch
Ausldser fir eine Hautverschlechte-
rung sein konnen. Wenn dariber
hinaus dann auch die so wichtige re-
gelmaBige Pflege der Haut vernach-
lassigt wird oder es zu einem ver-
mehrten Kratzverhalten (z.B. zum
Abbau von Anspannung] kommt, l&sst
der nachste Hautschub meist nicht
lange auf sich warten.

Psychische Belastungen konnen bei
Hauterkrankungen jedoch nicht nur
auf der Ausloserseite von Bedeutung
sein, sondern auch in Folge der Er-
krankung auftreten. Einschrankun-
gen der Lebensqualitat, insbeson-
dere durch den qualenden Juckreiz
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, Oft flihr man gern aus seiner Haut.
Doch wie man forschend um sich schaut,
erblickt man ringsum lauter Héute,

in die zu fahren auch nicht freute.”

Eugen Roth

und damit haufig in Verbindung
stehenden Schlafproblemen,
aber auch durch tatsachliche
oder vermeintliche Stigmati-
sierungen durch die Umwelt
konnen zu Problemen der
Krankheitsbewaltigung bis
hin zu einer handfesten
Depression oder Angst-
storung fiihren.

In der PsoriSol-
Hautklinik in
Hersbruck,

der grofiten
akut-sta-
tionaren
Hautklinik
Deutsch-

lands, geho-

ren zum mul-
tiprofessionellen
Behandlungsteam
daher auch Psycholo-
gen, die zusammen mit den
Patienten Maglichkeiten der
Stressbewaltigung, Kratzkontrolle,
Entspannung sowie der Krankheits-
bewaltigung und des selbstsicheren
Umgangs mit der Hauterkrankung
erarbeiten und gegebenenfalls auch
zu einer weiterfihrenden ambulan-
ten Psychotherapie motivieren oder
eine stationare psychosomatische
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Behandlung in der Frankenalb-Klinik
Engelthal in die Wege leiten.

Ziel der begleitenden psychothera-
peutischen Mafinahmen ist dabei ne-
ben einer Verringerung psychischen
Leidens ein besserer Umgang mit
der Hautkrankheit und eine Erho-

Rundschau

ENGELTHALER
[Rundscha IR

hung der Selbstwirksamkeit bzw. der
eigenen Einflussmaoglichkeiten auf
den Verlauf der Erkrankung.

Eine Neurodermitis-Patientin hat
dies einmal in etwa mit folgenden
Worten beschrieben: ,,Durch meine
Neurodermitis ldasst mich meine
Haut als Grenze meines Korpers
auch meine eigenen Grenzen der
Belastbarkeit erkennen und macht
mich darauf aufmerksam, dass es
an der Zeit ist, mich wieder ver-
mehrt um mich und meine Bediirf-
nisse zu kiimmern®.
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» Gartenfest
13. Mai 2012, 13.00-17.00 Uhr
Buntes Programm mit Wellness, Kinderanimation,

Verkauf von Pflanzen und Handarbeiten, auch fir das
leibliche Wohl wird bestens gesorgt.

» Gesprachsgruppe der
gerontopsychiatrischen Stationen

30. Juni 2012, 14.30 Uhr

Raum 35 im Hauptgebaude

Fir pflegende Angehdorige sowie fir Angehorige

von an Depressionen erkrankten und medika-
mentenabhangigen Menschen

Weitere Termine nennt lhnen gerne:
Irmgard Sauerland-Entorf,
Telefon 09158 926-0

> Vernissage im Klinikfoyer

22. Juni 2012, 19.00 Uhr

Veranstaltung zum Wochenende des Bezirks
. Himmel und Erde - Heaven on Earth”

Acrylmalerei von Elishah -
Elisabeth Hanel und Ingrid Maria Pflaum

Musikalische Begleitung der Vernissage:
Anna-Katharina Segnitz von Schmalfelden (Violine)
und Ute Kéniger (Klavier)

> Engelthaler Symposium
11. Juli 2012, 17.00 Uhr

Psychotraumatologie

Unkostenbeitrag 5,- Euro

» Engelthaler Gesprache
7. November 2012, 18.00-19.30 Uhr
Bildungszentrum, Schulungsraum E03

.Danach ist nichts mehr wie es war”
Traumaerlebnisse und ihre Folgen

In diesem Vortrag werden die Verarbeitung
traumatischer Ereignisse, mogliche daraus
resultierende Folgeerkrankungen sowie
deren spezifische Behandlungsmaoglichkeiten
vorgestellt.

Referentinnen:
Barbara Windschall und Ursel Bierschenk
Psychologische Psychotherapeutinnen

» Weihnachtsbasar
auf dem Klinikgelande
2. Dezember 2012, 13.00-16.30 Uhr
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