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Erfahrungsbericht

Uber die Durchfihrung einer bewegungsther apeutischen Gruppe mit Patienten der Ortho-
padischen Abtellung der Brandenburg Klinik im Frihjahr/Sommer 1997

Vorlauf:

Bel meiner Arbeit ds Bewegungs- und Kérperthergpeut mit dem Verfahren der Integrativen Bewe-
gungstherapie (IBT) in der Psychosomatischen Abtellung der Brandenburg Klinik bin ich héufig mit
Petienten konfrontiert, bei denen auch orthopédische und insbesondere Wirbe sdulenprobleme eine
Roalle spiden. Die Schlielung der Psychosomatischen Stationen im Haus 1A im vergangenen Frih-
jahr und die Ubernahme des Hauses durch die Orthopadische Abteilung, brachte mich auf die Idee
enen IBT-Kurs fur Orthopadische Patienten einzurichten, um die speziellen Moglichkeaten der IBT
fUr diesen Patientenkrels zu erproben.

Nach Riicksprache und Einwilligung der behandelnden Arzte begann ich zunéchst ca. ¥z bis % stin-
dige Gesprache mit einzelnen Patienten zu filhren. Anfangs regte ich die Arzte an, mir Patienten zu
schicken, bel denen diese psychische Probleme im Hintergrund vermuteten. Da der psychische Hin-
tergrund der Orthopadie- Patienten in der anamnestischen Befragung aber nur am Rande oder gar
nicht befragt wird, fanden sch nur zu wenige Patienten fUr die Interviews. Daher ging ich dazu Uber,
auch mit ,,ganz normaen* Orthopédie- Patienten Gespréche zu fihren. Die Uberwiegende Besetzung
des Hauses 1A mit Bandschelbenpatienten brachte es mit Sch, dal3ich fast ausschliefdich mit diesem
Krankheitshild zu tun hette. Dies fihrte schlieldich auch dazu, eine IBT- Gruppe spezidl fir dieses
Patientenkreis einzurichten.

Ergebnisse der Patienteninterviews
In den Einzelgesprachen fragte ich in folgende Details ab:

die unmittebare Krankheitsgeschichte im Zusammenhang mit dem Bandscheibenvorfal
andere speziell im Vorfdd erinnerte Krankheiten oder/und Kérperzusténde (zB. KS, Ma
genproblobleme., MUdigkeit)
die personliche Sit. des Patienten; familigrer Hintergrund; berufliche Sit.; Position des Patienten in
seinem Bezugsfdd (z.B. Randpos. oder Zentrum(ale kommen zu mir)); sedische Beastungen
(Trennungen, Todesfalle, Krisent, Spannungssitution. etc.) im Laufe der Lebensgeschichte
pezidle Fragen zum Umgang mit Belasungen ( Z.B: ,Fdlt esihnen leicht ,,nein® zu sagen; ,, gibt es
genug Erholungspausen in Ihrem Alltag”; ,, sammet Sich die Arbeait be ihnen®; etc))
Die Fragen waren nicht sandardisert. Die Gesprache entwickelten sch individudl z.T. sehr ver-
schieden. Meine Absicht dabel war ,,nahe am Patienten zu bleiben, wenig ,,trocken” sachlich zu sain
und dem Pdtienten durch meine Zuwendung und Aufmerksamkeit das Gefiihl zu geben mir Vertrauen
zu konnen. Die Atmosphéare der Gespréche war in der Regd |, dicht”, die Patienten vertrauten mir
2.T. sehr persinliche Details an.

Aus den Interviews ergaben sich enige, fir dle interviewten Bandscheibenpatienten zutreffenden
Themenbereiche:

Sesdnd eher ,fleilige’ Menschen, mit der Tendenz zu vid zu tun.



Sie kdnnen sich ungentigend gegen Arbetsauftrage bzw. Angpriiche aus Ihrer Umgebung abgren-

zen.

Se haben ene hohe Beratschaft sch zu belasten und tendieren dazu, Uber elgene korperliche

Grenzen hinweg zu gehen.

Se konnen sich nicht vorgtdlen untétig zu sein. (auch der nach Rente strebende Bandschel benpa-

tient wird a's Rentner nicht untétig sein. Gartenarbeit, Hobby, etc. ,,kann endlich gemacht wer-

den.”)
Leistung und Leistungsfahigkeit spielen eine besondere Rolle. Leistung steht im Mittelpunkt der De-
finition der eigenen Persdnlichkeit. Wenn diesen Personen die Moglichkeit Sch durch Leisung zu
definieren, z.B. durch Krankheit genommen ig, treten Selbstwertzweifd, Verunscherung und in der
Folge z.B. Depresson auf. Bel den mesten ist das Sdlbstwertgefiinl relativ schwach ausgeprégt. Dies
fuhrt u.a. dazu, dal3 der Wert der eigenen Belange (korperliche Grenzen: Schmerzen, Mudigkeit,
Krankhelt, etc.) so niedrig eingestuft wird, dal3 diese keine, bzw. kaum Relevanz fir das Handeln
haben. Daher die hohe Bereitschaft zur Uberschreitung der eigenen Grenzen und zur mangelnden
Abgrenzung gegen Lestungsauftrége von anderen.

Konsequenzen fur die Behandlung:

Durch die Krankheit snd die Patienten zumindest zeitweise ihrer zentrden Sebstbestétigungsmog-
lichkeit beraubt. Sie kdnnen nicht arbeiten, bzw. nicht fir andere da sein. Flr einige Patienten fihrt
dies zu grof¥er Verunscherung. Se klammern sich an die Hoffnung wieder vollig gesund zu werden.
Eine andere Alternative igt fur vide nicht vorgelbar. Die Wahrscheinlichkelt, dal? diese Patienten
genauso weitermachen werden wie vorher ist sehr grol3, ebenso die Wahrscheinlichkelt des néchsten
Bandscheibenvorfdls. Die wenigsten sind froh, endlich eénmd enen Grund zu haben, sich zurlickar
Ziehen. Der Korper hat das getan, was sie songt nicht schaffen, er hat ,,nein® gesagt. Wenn sie wieder
gesund sein werden, besteht dieser Grund nicht mehr und auch diese Patienten werden ebenfdls in
aten, krankmachenden Schienen weiterfahren. Auch wenn se kurzzeitig dankbar fir die Ruhe sind,
konnen sch auch diese Patienten nicht vorgellen mit weniger Arbeit klarzukommen, bzw. es konnte
zZwar weniger Arbeit sein, aber ,wie soll das gehen®.

Eine ausschliefdich auf die physische Wiederherstdlung ausgerichtete Behandlung gibt diesen Patien-
ten wenig Hilfetdlung die Hintergriinde des Bandscheibenvorfdls zu verstehen und ene entspre-
chende Korrektur der Lebensweise vorzunehmen. Der néchste Wirbe sulenschaden ist absehbar.

Fir das Vergandnis der Zusammenhénge von Lebensfiihrung und Krankheit kann die IBT wertvolle
Hilfestdlung leigen. Dies besonders, well die Zusammenhange erlebnisorientiert erfahren werden
konnen und abstrakte Wissensvermittlung nur am Rande Sattfindet.

Ziele des Kurses:

Zusammenhange zwischen Krankheit und L ebensfiihrung erkennen

Bandsche benprobleme haben eine Entstehungsgeschichte, machen sich bereitsim Vorfed auf indivi-
dudl verschiedenste Weise bemerkbar. Im Kern der Krankheit steht die Tatsache, dal? die Wirbel-
saule ds tragendes Organ hingchtlich ihrer Belastbarkeit Uberfordert worden ist. Bevor die Wirbel-
sAlle sch schmerzhaft bemerkbar macht, tauchen andere Bdastungskrankheitszeichen auf, z.B.
HWS-Probleme, Verspannungen, Kopfschmerzen, Magenprobleme. etc. Wenn diese Zeichen ernst
genommen werden, kann der Bandsche benvorfal vermutlich vermieden werden.



Die Pdtienten miissen verstehen, da3 Bdastungen, die enen Bandschelbenvorfal hervorrufen sehr
verschiedener Natur sein kdnnen:

Konkrete Lasten:

zwvid, zu oft, zu lange, ensatig
Beastungen aus dem Zusammenl ebenv/arbeiten mit anderen Menschen:

zu vie abgeben, zu vid flr andere dasain, zu wenig bekommen bzw. zu wenig fordern
Sedlische Belastungen durch:

langdauernde Konflikte, Uns cherheiten, unklare Verhdtnisse, angsgmachende Situationen

Den Blick auf die eigene Person lenken

Der Blick der Patienten ist im soziden Umfeld vorrangig auf die Leistungsaufgaben bzw. auf die um-
gebenden Menschen gerichtet. Sich selbst sehen (spiiren) die Patienten zu sdlten, zu wenig, zu Sé.
Die Patienten sollen daher Anregungen bekommen, die Aufmerksamkelt auf sich selbst richten und
das, was se von sch wahrnehmen, ernsizunehmen: z.B. die eigene Erschopfung ds Grund fir eine
Grenzziehung akzeptieren...

Die Bedeutung von , Leistung* verstehen

Auf Befragung erklérten ale Bandscheibenpeatienten, dal3 Se bei videm was Se tun, Sch eher Gber-
lagten, as sch zurtickzuziehen oder Aufgaben abzuweisen. Fir dle war es einschtig, dal3 Arbeit zu
den wichtigslen Dingen im  Leben gehdrt und dal? der Wert der eigenen Person direkt mit der Leis-
tungsfahigkeit verbunden war. Bel den Patienten, die beflirchten mulen, nicht mehr in ihre dte Ar-
beit zurtickgehen zu konnen, bestand grof3e Verunsicherung, z.T. Verzweiflung. Die Patienten, wel-
che die Rente angrebten, hatten fir Sch andere Aufgabenfeder im Hintergrund, in die Se sich end-
lich hineingttirzen wollten. Es gab nur eine einzige Patientin, die wirklich froh wer, jetzt nicht mehr so
vid arbeten zu kénnen. Eingeschrankte Leistungstéhigkeit wurde von den mesten verachtlich ke
trachtet.

Ausder Leastungs-Krankheits-Spirale herauskommen

Durch einen anderen Umgang mit den eigenen Gefiihlen, Stimmungen und Korperagnden, wie z.B.
Mudigkeit, Schwindel oder Schmerz, ist ein Ausbruch aus dieser Spirde moglich. Im Einzelnen hat
diese Arbet folgende Schwerpunkte:

Sdbstwahrnehmung Gben

Lernen Korperagnde zu horen

Korpersgnalen als Hinweis auf Uberschreiten von Grenzen verstehen
Selbstausdruck tiben (z.B. die erlebte Uberforderung mitteilen)

Diese Ausainandersetzung kann nur erfolgreich sain, wenn die erlebten Grenzen gedul3ert und von
der Umgebung auch ernstgenommen werden. Ein anderer Umgang mit Grenzen ist eines der zentra-
len Zide.



Grenzen setzen

In Ubungen und Rollenspiden wird die Hemmung zur Grenzsetzung bearbeitet. Grenzziehung soll s
positiv, kongdruktiv, sowie ads machbar und erlaubt erlebt werden.

Hierzu ist anzumerken, dal3 dies der amn schwieriggten zu vermittelnde Bereich war. Das Gesprach
Uber Grenzziehung bei Uberbdastung, rief in der Rege turbulente Diskussionen hervor. Von dlen(!)
Mannern (und nur einer Frau) wurde hierzu gedul3ert, dald man da nichts machen kénne. “Wenn ich
Grenzen satze, kann ich gleich meinen Job hinwerfen”. Berufserhadtung wurde ds wichtiger eingestuft,
ds die Erhdtung der Gesundheit. Es war kaum zu vermitteln, dal3 die verlorene Gesundheit ebenfdls
den Job wegnimmt.

Eine andere héufig geaul3erte Menung: ,Dazu i es jetzt sowieso zu pd, jetzt it die Wirbdsaule
bereits kapuitt, was soll das ales aso noch.”

VVon den Frauen wurde haufiger bemerkt: , keine Grenzen setzen zu kénnen ist eine Charaktereigen-
schaft, damit muf3 man leben®.

In diesem Zusammenhang waren die Grenziibungen (sunten) besonders wichtig, um die grundsétzli-
che Notwendigkeit und Machbarkeit von Grenzziehung zu verdeutlichen. Konkrete Beispiele aus
dem Klinikaltag oder aus dem Leben einzelner Patienten fihrten am ehesten zu ener Beratschaft
sich mit dem Thema auseinanderzusetzen. Die Bereitschaft zur AuRerung von Beispiden aus dem
Alltag, war eher da, wenn der Kreis der Petienten kleiner war, und leichter, wenn keine Manner da
waren. Die Versuche konkrete Beispiele einzubringen, war von den Mannern in dler Regd durch
Witzeleien, Ironie oder Spriiche abgebliget worden.

Zur Durchfihrung des Kurses

Nach Abschluf3 der vorbereitenden Interviewphase begann ich mit der Durchfihrung der IBT-
Gruppe. Der Kursfand an drel Tagen jewells 60 Minuten statt. Die Zahl von Petienten betrug etwa 6
bis 10. Die Gruppe war offen fir neue Patienten sobad Plétze frei wurden. Diese Art der Organisa-
tion war wegen der kurzen Kuraufenthate von meist nur drel Wochen notwendig. Die Integration der
jewells neuen Petienten brachte wegen der z.T. vdllig unbekannten und fir einige auch provokanten
Inhalte, einige Probleme mit sich.

Ich habe keine Vorgespréche mit den Patienten fuhren kdnnen, well meine begrenzte Arbeitszait
dies nicht zuliel3. Nachtraglich muf3 ich sagen, dal3 VVorgespréache fir einen solchen Kurs eine unbe-
dingte Notwendigkeit darstellen, um die Zusammensetzung der Gruppe steuern zu kénnen.

Die groflten Probleme gtelten fir mich digenigen Patienten dar, deren eigentliches Zid des Kurauf-
enthates die Rente war. In einem Vorgesprach héite ich die meisten von ihnen identifizieren kénnen
und nicht in die Gruppe aufgenommen. Fir diese Patientengruppe ist die Krankheit das Mittel zur
Erlangung der Rente. Die Krankheit zu hinterfragen und nach Ldsungen fir einen anderen Umgang
damit zu suchen, gellte fir diese Patienten eine Provokation dar.

Eine andere schwierige Gruppe waren die Manner. Wie bereits oben angedeutet, war die Bereit-
schaft zur AuRerung von Beispiden aus dem Alltag |eichter, wenn keine Manner da waren. Versu-
che konkrete Beigpidle einzubringen, waren von den Mannern in dler Rege durch Witzeleen, Ironie
oder Spriche abgebligelt worden. Metrmas aulferten Frauen, dal3 man eine solche Gruppe gar
nicht mit Mannern machen konne, die wirden damit nicht umgehen konnen. Im kleinen Kreis (ohne
Manner) bekamen die Gruppen schndll den Charakter einer konzentriert arbeitenden Selbsthilfe oder
Therapiegruppe mit ener Atmosphére von ,,vidleicht 18 sich ja doch noch etwas machen*. Fragen
werden von Seiten der Frauen gestellt und Rickfragen offener beantwortet. Geflihle wie Trauer,



Reggnation, Zorn werden zumindest ansatzweise zugelassen. Fur den grof3en Tell der Frauen schien
es befreiend zu sain, auch sedische Belastungen ds Krankheitsursache sehen zu dirfen. Fir die
Manner, die dle durch schwere oder einsaitige Arbat ihren Bandschelbenvorfal erworben hatten,
war es schwer zu glauben, dal? andere ihren Bandschelbenvorfall durch vidfétige und scheinbar nicht
korperlich belastende Tétigkeit bekommen hatten. Insoesondere die bandsche benschédigende Wir-
kung von psychischer Beastung, Stref3 und Verantwortung wurden von ihnen as unglaubwirdig
zurlickgewiesen.

Uberraschend war fir mich, wie emotionsgeladen viele Patienten in die Diskussionen eingiegen. Von
meiner Arbet in der Psychosomatischen Abtellung war ich derart haufig hochkochende Wut- und
Trauerausbriiche nicht gewohnt. Inhdtlich ging es dabei meist um die Konsequenzen der Krankheit,
mit denen Sch die Patienten nicht abfinden konnten oder wollten. Da die Petienten sonst keine Mog-
lichkeit hatten, Uber ihre mit der Krankheit verbundenen Probleme zu reden, war der Druck entspre-
chend grol3 und wurde an der einzigen Stelle an der jemand nachfragte, abgeladen. Ich nehme diese
Erfahrung ds Hinwes darauf, wie wichtig Gesprachsgruppen fur viele orthopédische Patienten wé-
ren. Solche Gruppen hétten nach meiner Erfahrung ausreichend Gespréchsstoff, wenn nur Uber die
von der Krankheit aufgeworfenen Fragen geredet werden wiirde.

Schlussbetrachtung:

Ich habe den Eindruck gewonnen, dal3 ein Kurs, wie der hier geschilderte, eine sehr gute Erganzung
el nes orthopéadischen Kuraufenthaltes sein kdnnte.

Ein anderer Umgang mit dem eigenen Korper kdnnte vielen Patienten die Fortsetzung einer schmerz-
haften Krankheitskarriere ersparen bzw. den Verlauf mildern. Dieser Kurs konnte der Anfang einer
Kurskorrektur sein.

Nach anfanglichem Zbgern wurde die Moglichkeit einer Auseinandersetzung mit der Krankheit von
den meisten Patienten angenommen. Es zeigte sich, dal3 fir vide Patienten der IBT-Kurs der einzige
Ort war, an dem se mit anderen Uber die mit der Krankheit verbundenen Probleme, wie Angst vor
Arbeitdosgkeit, Scham Uber die eingeschrankte Leistungsfahigkeit 0.4, reden konnten. Zeitweise
héite die IBT-Gruppe haufiger ds die durchgefiihrten dreima attfinden miissen, oder Se hétte durch
eine zusitzliche, am besten von einem Psychologen gefiihrte, Gespréchsrunde fUr interessierte Petien
ten erganzt werden sollen.

Anhang

Ausgewahlte Ubungen zur Erarbeitung der Themen®

Die Bads der IBT-Arbet snd Sdbstwahrnehmungs-, Phantase- und Entspannungsiibungen sowie
Bewegungsiibungen und -spiele. Diese werden so eingesetzt, dass die Patienten mit sch sdbst in
Kontakt kommen und je nach Stundenschwerpunkt dienen se ds Vorbereitung bzw. Einfuhrung far
die zentraen Themengellungen. Die IBT bietet ein weites Spektrum in diesem Bereich, einzelne U-
bungen darzugtellen wiirde den Rahmen sprengen.

Die folgenden Ubungen befassen sich spezidll mit der Sdbstwertfrage und dem Thema Grenzsetzung:

! Die folgenden Ubungen sind z.T. in der eigenen Arbeit entstanden. Andere habe ich in Ausbildungsseminaren
oder anderen Zusammenhangen kennen gelernt. Wenn mir die Verfasser bekannt sind, habe ich diese angemerkt.



Raumingallation ,, mein Platz*

Die Petienten richten sich unter Zuhilfenahme der im Raum befindlichen Gegengténde einen Platz en,
der ihnen gerecht it und auch die Tatsache berlicksichtigt, dal3 andere Personen im Raum sind. Es
entstehen sehr unterschiedliche Gebilde, von der smplen Decke, die den beanspruchten Platiz sym-
bolisert, bis zur maeridgefillten ,, Sofaecke”.

Be der Besprechung des Symbolgehdtes der Ingtdlationen, wurde den betelligten Patienten ,, Scht-
bar“ deutlich, dai3 dle dazu neigten, sich gegen andere eher zu wenig ds zu vid abzugrenzen. Die
Ubung kann dahingehend erweitert werden, fehlende Grenzen symbolisch zu ergénzen und im Einzel-
fal zu erdrtern, was das konkret im Alltag bedeuten wirde.

Nahe-Distanz 1

Jewells zwe Patienten stehen im Abstand von etwa drel bis vier Meter auseinander. Se gehen auf-
einander zu und bleiben in einem Abstand voneinander stehen, der fir Se gimmig is. Kommt ein
Partner zu nahe, soll der Andere ein Stiick zuriickgehen und den Abstand fiir Sch wieder gimmig
machen.

Die Partner tendieren dazu, Diskrepanzen zu verdecken. Wenn ein Partner vidleicht grol¥ere Distanz
winscht, wird diese Tendenz unterdriickt, um das Gegentiber nicht zu verletzen. Diese Unterdri-
ckung ist 9chtbar, z.B. durch die nach hinten geneigte Stellung, bel der der Patient mehr auf den Fer-
sen steht, oder durch angehatenen, bzw. unterdriickten Atem, etc. Wird so etwas bemerkt, wird der
betreffende Patient aufgefordert, ein Sttick zurtickgehen.

Anhand dieser Ubung wird den Patienten die eigene Tendenz zur Grenzverschleierung deutlich. Sie
ermutigen einander zu der tatsdchlich notwendigen Distanz zu stehen. Belspiele aus dem Peatientendll-
tag oder aus dem Privatleben werden diskutiert.

Nd&he-Distanz 2
Die Patienten stellen sich ds Gruppe s0 zueinander auf, dal3 die Absténde zueinander fur dle , stim-

men”. Es endgent mes zunéchd ein sehr ungenaues Abbild der tatséchlichen Néhe-Digtanz-
Verhdtnisse. Oft ein Kres.

Jetzt bekommt ein Petient nach dem anderen die Aufgabe, die anderen Gruppenmitglieder in den fir
ihn richtigen Abgtand zu gellen. 19t die erste Hemmschwelle Uberwunden, wagen die Petienten auch
Vorlieben und Distanzen umzusstzen.

In diessm Zusammenhang diskutierte Themen: falsche Harmonie zwischen Petienten, Angst davor
andere durch die Wahrheit zu verletzen. Die gezeigte Ehrlichkeit wird mest as angenehm erlebt.

Kreisibungen
Die Patienten dtzen im Kreas. Ein Gymnastikbdl wird von einem zum anderen gerallt. Der Patient der
den Bal bekommt, soll die jewellige Aufgabe erfiillen. Mogliche Aufgaben snd z.B.

Sagen Se etwas Pogtives zu dem Patienten dem Se den Bdl zurollen. (Leichte Aufgabe)

Sagen Sie etwas Kritisches zu dem Petienten dem Se den Bdl zurollen. (Fallt den Patienten sehr
schwer)

Sagen Sie etwas Podgitives Uber die eigene Person (ich kann.., ich bin gut in..., 0.4) (Falt den
Patienten schwer)

Sagen Se etwas Selbstkritisches. (Falt sehr leicht)



In dieser Ubung wird den Patienten deutlich, wie schwer es ihnen falt, die eigene Person positiv dar-
zugtellen und von anderen positives anzunehmen. Den meigten fallt es leicht andere zu loben, aber es
is ihnen fast unmoglich zu kritigeren.

Symbol fir die eigene Person

Die Patienten wahlen aus einem Korb mit verschiedenen Gegenstanden den aus, der die eigene Per-
son am besten symboligert.

Die Patienten benennen die Grinde ihrer Wah! und beschreiben den Gegenstand wie eine Person.

Wie in der vorhergehenden Ubung wird die Tendenz zur selbstkritischen und negativ gepragten
Selbstbeurteilung deutlich. Eigene Fahigkeiten und Stérken herauszuarbeiten ist das wesentliche Zid
dieser Ubung. Dies gelingt in der Regel nur mit Hilfe der anderen Patienten.

Je nach Fragestellung bezieht die IBT auch andere kreative Medien in die Arbeit
ein, z.B. in folgenden Aufgabenstellungen:

K 6r per schema?

a) in eine sdbstgezeichnete K érperskizze mit verschiedenen Farben die Schwachgtellen einzeichnen.
(Schmerzbereiche, eingeschrénkte Funktion, haufige Krankheiten, etc.)

b) in diesdlbe Skizze Bereiche die starken Korperzonen farbig kennzeichnen (z.B. ,,auf meine File
konnte ich mich immer verlassen®, ,, meine Hande snd geschickt®, ,,mein Kopf ist immer voll dd’,
etc.)

Auswertung je nach Grundfragestellung z.B.

Uberwiegen Stark oder Schwachzonen?

werden vorhandene Starkzonen gentigend gewdrdigt. z.B. aul3erte ein Patienten ziemlich nieder-

gechlagen: mein Koérper igt vollig im Eimer”. Durch die Kérperskizze erkannte er aber, dal3 er

gch auf den grofdten Tel seines Korpers verlassen konnte und die Schwachstelle Riicken in sa-

nem Sdbsthild einen viel zu grofRen Raum einnahm. Er machte die Erfahrung ener neuen Betrachr

tungsweise: Das Glasig hadbvoll vs. das Glas ist halbleer)

die Skizze kann dahingehend untersucht werden, wel che Kdrperzonen vorrangig von Krankheiten

betroffen snd. Welche Eingellung haben die Petienten zu diesen Zonen.
Fur die Patienten ist es meist ungewohnt und Uberraschend die Krankheiten in der réumlichen Zuord-
nung und Haufung zu betrachten. Zusammenhénge von Haufungszonen und der Eingtellung zu diesen
Zonen wurden erértert. Teilweise gab es positive Feststellungen: ,, So kaputt bin ich gar nicht*. Nega
tive Uberraschungen gab es nie. Das Salbsthild der Patienten ist scheinbar grundsétzlich neggativer,
dsdie Skizze es vermittdt. Damit it dies @n guter Zugang zur Vermittlung eines differenzierteren und
damit pogitiveren Selbstbildes.

Auch die Betrachtung der Korperskizzen sdbst kann interessante Aufschliisse geben. So hatte eine
Petientin sehr breite Schultern und einen insgesamt grol3en Oberkorper gemalt, aber die Beine waren
vid zu Klein geraten. Fir die Patientin ergab sich daraus, dal3 Se vid auf ihre Schultern aufladen kon-
ne, mehr ds die Beine eigentlich tragen und baancieren kénnten.

2 Ubung von Hilarion Petzold entwickelt



Tonarbet

Mit Ton oder Knete wird mit geschlossenen Augen ein Gebilde geformt, welches den eigenen Kor-
per abbilden oder symboliseren soll.

Der Bezug der Patienten zu ihrem Koérper wird deutlich. , Vergessene® Korperteile, nicht gdiebte
Aspekte, sarke und schwache Seiten werden zum Thema. Absicht dieser Ubung ist es, den Patien
ten anzuregen, Sch selbst annehmenden, so wie er ist. Spezid| die kranke Wirbe stule nicht a's feind-
lich, sondern as Eigenes zu erleben und dazugehdrige Geflihle, z.B. die Trauer Uber die verlorene
Belagungdéhigkat zuzulassen.

Soziale Bezlige

Auf ein Blait wird ein Punkt gezeichnet ds Symbol fir die eigene Person. Zur Orientierung werden
um diesen Punkt etwa drel bis vier verschieden grof3e, konzentrische Kreise gezogen, so dal3 der
Grof¥e etwa die Flache des Blattes eénnimmt.

In diese Skizze werden jetzt weitere Punkte mit verschiedenen Farben eingetragen, wobel jeder
Punkt fir eine Person aus dem Umfeld des Petienten. steht. Esist dabel zu achten, dal3 der Abstand
der Bezugspersonen zur Person des Patienten seinen Niederschiag in der Entfernung zum Mittd punkt
des Bildes findet. Es geht dabel um die emotionale Néhe zu den Bezugspersonen, nicht um réumliche
Né&he oder zeitliche Haufigkeit.

Uber dieses Bild kann in vidlerlei Hinsicht ein Gesprach mit dem Patienten gefiihrt werden:

hat der Patient gentigend sozide K ontakte?
ist auch der innerste Krei's ausreichend besetzt?
gibt es Personen, bei denen der Patient Unterstiitzung, Schutz oder Beistand finden kann.

Speziel fur den Krels der Bandschelbenpatienten kann dieses Bild noch in enem zweiten Schritt
erganzt werden, mit folgender Aufgabenstelung:

Mit verschieden farbigen Stiften sollen die Beziehungen zwischen dem Petienten und den anderen
dargestellten Personen eingezeichnet werden. Beispie sweise wird flr eine belastende Beziehung eine
schwarze Linie gezogen, eine hdlrote fir eine liebevolle...(die Farben werden selbstverstdndlich vom
Petienten frei, entsprechend seiner personlichen Vorlieben gewahlt).

Zusitzlich konnten auch noch Richtungen eingetragen werden, (durch Pfellspitzen) die ausdriicken
sollen, welche der beiden Personen mehr flr den anderen gibt, fUr ihn daigt, 0.4

Es entsteht ein bunter Stern, der -fir die meigten Patienten zutreffend- durch die Richtung der Pfeile
nach aul3en zu drahlen scheint.

Eswird deutlich, dal3 zu vid abgegeben wird und zuwenig zur Person der Patienten. salbst flield. Am
konkreten Beispiel kann erarbeitet werden, welche Beziehungen gedndert werden konnten bzw.
mUrden und was das konkret bedeuten konnte (z.B. Abgrenzung oder Hilfe einfordern, 0.4.)

L ebenspanorama®

Auf einem groi3eren Blatt Papier sollen die Patienten entlang einer Linie personlich wichtige Daten
ihrer Lebensgeschichte markieren. Z.B.: Beginn und Ende wichtiger Lebensabschnitte, Trennungen,
Todesféle, Unziige... Diese derart unterteilte Linie wird in eénem zweiten Schritt zusdtzlich farblich
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gestdtet, indem flr die enzelnen Lebensabschnitte eine oder mehrere Farben gewahlt werden, die
die dlgemene Simmung des Petienten in dieser Zeit ausdriicken sollen. Z.B.: rot fUr die Zeit bis zur
Schule (wall es mir dagut ging - ich mag rot), blaugriin gemischt fir die Zet bis zur Heirat (das war
sehr unruhig- andrengend, blaugriin finde ich ziemlich héfdlich)

Diese Farben werden in, Uber, unter die betreffenden Abschnitte gemdt. Patienten, denen das mden
leicht falt, erweitern die Aufgabe fir Sch und fullen das Bild zuséizlich mit Symbolen oder skizzieren
die erinnerten Situationen.

Die Aufgabengtellungen flr das Lebenspanorama lassen sich entsprechend der jewelligen Zidsetzung
vidfdtig variieren. Auch die Auswertung ist verschieden méglich. In diessm Kurs ging es mir vor
dlem um die Frage, welche Rolle Belastung im Leben der Patienten gespidt hat. In der gestellten
Aufgabengdlung erkennbar am Verhditnis der Farbbereiche mit positiver Zuschrelbung zu den Be-
reichen mit negativer Zuschreibung.

Die Ergiebigkeit dieser Ubung ist ganz wesentlich davon abhéngig, wievid sich die Patienten. bereits
mit sich und der eigenen Geschichte ausainandergesetzt haben. Die Situation in der Gruppe spielt
ebenfdls eine Ralle (in einer neuen Gruppe verbergen die Petienten eher unangenehme Agpekte der
eilgenen Geschichte). Unter den Orthopéadiepatienten waren viele, welche grof3e Teile der Kindhelt
nicht erinnern konnten, bzw. die Kindheit pauschd ds schon und ided kennzeichneten. Eine Reihe
von Bilder ergaben dadurch den Eindruck, dal3 das Leben insgesamt eher positiv war, bis zum ales
sérenden Bandscheibenvorfal. Se standen im Gegensatz zu dem Eindruck, den die betreffenden
Petienten machten. Erst die genaue Betrachtung im Einzelfal und die sich daraus ergebende Diskus-
sion, fuhrten bel einigen Patienten zu ener Differenzierung des vorher sehr pauschden Bildes. Diesdl-
be Aufgabe am Schluf3 des Kurses ergab ganzlich andere Bildansichten.



