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Einleitung

Hier gebe ich zunéchst eine eigene Einschatzung der seelischen Situation von Patienten der Re-
habilitationsklinik in Reichelsheim in einigen Aspekten wieder, wobei ich auf Literaturkenntnisse
und bisherige Erfahrungen zuriickgreife. Eine stationare Rehabilitation soll anerkannterweise Pati-
enten helfen, ihre Gesundheit in kdrperlicher und seelischer Hinsicht zu starken und zu férdern.

Meine wesentliche Aufgabe sehe ich so: Patienten sollen die Rehabilitation zur Férderung ihrer
seelischen Gesundheit nutzen kdnnen; dabei will ich ihnen direkt durch meine Aktivitaten mit ihnen
und indirekt durch eine entsprechende Beratung der Mitarbeiter der Rehabilitationsklinik und evtl.
der Vertrauensarzte am Heimatort helfen.

Ich teile hier allgemeine Uberlegungen mit, wie Patienten die Rehabilitation zur Foérderung ihrer
seelischen Gesundheit nutzen kénnen. Einen GroRteil dieser Uberlegungen teile ich dem Patien-
ten auch in meinen Einflhrungsvortragen mit.

Weiterhin stelle ich in diesem Bericht grundsétzliche Uberlegungen dar, wie ich mit Patienten Kon-
takt und Kommunikation aufnehmen will, vor allem in Einzelberatungen und Gruppengesprachen.
Dabei stelle ich auch meine Orientierungen und Handlungsvorstellungen dar, wie ich sie aus einer
intensiven mehrjahrigen Auseinandersetzung mit dem weiten Feld der psychotherapeutischen Ein-
zel- und Gruppenbehandlung gewonnen habe und wie ich sie im spezifischen Umgang mit den
Patienten fir angemessen halte.

1. Die Situation der Patienten aus psychologischer Sicht

1.1 Welche seelischen Probleme bringen die Patienten im Allgemeinen mit?

Die Rehabilitationsklinik in Reichelsheim hat 130 Platze fur Patienten mit vierwtchigen Rehabilita-
tionen. Ein grofRer Teil der Patienten hat eine Rehabilitation im Rahmen der Krebsnachsorge. Ein
weiterer Teil der Patienten ist in der Rehabilitation wegen Stérungen und Krankheiten aus dem
Bereich der inneren Medizin- und der Orthopadie. Bei einem grof3en Teil der Patienten sind seeli-
sche Probleme im Allgemeinen zu erwarten.

1.1.1 Patienten in der Krebsnachsorge

Krebspatienten sind durch ihre Krankheit meist starken seelischen Belastungen ausgesetzt. Wenn
Krebspatienten ihre Rehabilitation zur Nachsorge antreten, haben sie schon die sehr schwierige
erste Phase der Krankheit — die meist unvermutete Diagnose nach vielen Jahren ohne Krankheit,
die tief ins korperliche Geschehen eingreifenden medizinischen Behandlungen wie Operation,
Strahlenbehandlung und Chemotherapie — seelisch bewdltigen miussen. Nahezu alle Krebspatien-
ten erleben die bewusste Erfahrung ihrer Krankheit als einen tiefen Einschnitt in ihr Leben; sie be-
kommen meist eine ganz andere Einstellung zu ihrem Leben.

Patienten in der Krebsnachsorge erleben sich oft durch die langfristigen Folgen ihrer Krankheit
seelisch stark belastet: d.h. durch die stigmatisierende Wirkung der operativen Entfernung von
wichtigen Koérperorganen und durch die Ungewissheit Uber ihre weitere gesundheitliche Prognose
und ihre Lebenserwartung. Sie erleben haufiger depressive Stimmungen und Angst, besonders
infolge von Beflrchtungen vor dem erneuten Auftreten bdsartiger Geschwulste.

Die Bedeutung von psychosomatischen Einflissen bei Entstehung und Verlauf der Krebskrankheit
wird heutzutage in der medizinischen Wissenschaft diskutiert. Ich selbst halte seelische Einflisse
fur den Verlauf der Krebskrankheit fir sehr bedeutsam. Folgender Zusammenhang erscheint mir
besonders einleuchtend:

Seelische Belastungen, die lange andauern und nicht verarbeitet sind, wirken wie andere Stress-
faktoren schwéchend auf das korperliche Immunsystem, das im Kérper besonders zustandig ist fur
den ,Kampf gegen die Krebszellen’. Insofern kénnen seelische Belastungen neben vielen anderen
Einflissen den Heilungsprozess einer Krebskrankheit beeinflussen.
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1.1.2 Patienten mit internistischen und orthopadischen Stérungen

Bei Patienten mit internistischen und orthopadischen Stérungen kann ich bisher folgende drei
Gruppen erkennen:

Patienten mit kérperlichen Funktionsstérungen

Ein groRerer Teil von Patienten kommt in Rehabilitation wegen korperlicher Funktionsstérun-
gen, die vorwiegend seelisch bedingt bzw. psychogen verursacht sind und keinen krankhaften
organischen Befund aufweisen. Diese Patienten kommen meist mit Diagnosen wie "psychove-
getative Dystonie" oder "kdrperlich-seelischer Erschopfungszustand”. Patienten mit diesen Sto-
rungen leiden nach meinen Erfahrungen haufiger an einer seelischen Uberbelastung infolge
von schwierigen sozialen Lebenssituationen, die sie nicht verkraftet haben.

Im Sinne einer psychotherapeutischen Behandlung steht dann haufig die Bewaltigung und Ent-
lastung von familidren und beruflichen Konflikten im Vordergrund. Viele dieser Patienten be-
richten Uber Nervositat und innere Unruhe; ihnen fehlt oft die Bereitschaft und/oder Mdglichkeit
zur Entspannung. Entspannungstraining ist fur sie empfehlenswert.

Patienten mit internistischen organischen Erkrankungen

Bei Erkrankungen an den inneren Organen spielen psychosomatische Einflisse anerkannter-
weise eine grof3e Rolle. Viele Patienten mit diesen Krankheiten leben in seelisch und gefihls-
mafig einengenden Haltungen. Sie haben sich diese Haltungen oft schon in ihrer Kindheit und
Jugendzeit durch entsprechende seelische, soziale, paddagogische Einflisse angeeignet. Die-
sen Patienten fallt es haufig schwer, bestimmte Gefiihle zuzulassen und mit oder ohne Worte
zu aulern; sie "fressen viel in sich hinein", "schlucken viel hinunter”, "kénnen schlecht verdau-
en", "setzen sich viel unter Druck". Vielen dieser Patienten fallt es schwer, seelische Einfliisse

und Ursachen fir ihre Krankheiten einzusehen.

Aus psychotherapeutischer Sicht lasst sich einem Patienten in einer Rehabilitation oft dadurch
weiterhelfen, indem ihm Einsicht in die seelischen Bedingungen fir seine Krankheit vermittelt
wird und er zu einer langeren psychotherapeutischen Behandlung nach der Rehabilitation mo-
tiviert wird.

Patienten mit Wirbelsaulenbeschwerden

Wirbelsaulenbeschwerden &ufRern sich meist als Schmerzen infolge muskuléarer Verspannun-
gen. Solche Verspannungen sind haufig auch seelisch bedingt durch entsprechende langjahrig
angeeignete Haltungen z.B. wie Hart-Nackigkeit. Solche Haltungen verhindern oft einen Aus-
druck an (muskularer) Aktivitat; sie sind oft mit Mangel an allgemeiner Bewegung und an Spon-
tanitat gekoppelt. Bei Patienten die an muskuldren Spannungsschmerzen ohne krankhaften
organischen Befund leiden, 4Rt sich aus psychosomatischer Sicht danach fragen, durch wel-
che langjahrigen seelischen Belastungen und unverarbeiteten Konflikte sie dazu neigen, sich
so sehr "zusammenzureif3en".

Eine psychotherapeutische Hilfe ist bei diesen Patienten im Zusammenhang mit auflockernden
physiotherapeutischen Ma3nahmen wie Gymnastik, Massage und ahnliches fruchtbar.

1.1.3 Patienten mit neurologisch-psychiatrischen Stérungen

Einige Patienten kommen auch wegen psychiatrischer Stdrungen in Rehabilitation. Die einweisen-
den Arzte erwarten dann meist psychologische Unterstiitzung bei der Behandlung der psychiatri-
schen Stérungen. Bei diesen Patienten muss sich eine psychotherapeutische Hilfe in einer 4-
wochigen Rehabilitation oft darauf beschranken, evtl. diagnostisch begriindete Hinweise auf eine
weitere psychosoziale und psychotherapeutische Hilfe zu geben.



1.2 Wie laRt sich in einer Rehabilitation seelische Gesundheit férdern?

Unter "seelischer Gesundheit" verstehe ich:

e sich wohlfiihlen kénnen;

e sich seelisch stabil und ausgeglichen fuhlen;

e in sozialen Kontakten und Beziehungen, vor allem in der Familie, gut harmonieren, sich gut
anregen und Konflikte angemessen austragen koénnen;

e im Arbeits- und Freizeitbereich sich selbst entfalten kénnen.

Eine vierwdchige Rehabilitation bietet vielfaltige Mdglichkeiten, seelische Gesundheit zu fordern.
Die vielfaltigen Mdglichkeiten lassen sich wahrnehmen und erkennen, wenn ein enger Zusammen-
hang von leiblichen, seelischen und sozialen Vorgangen bedacht wird.

Was den Korper beeinflusst, beeinflusst auch oft die Seele. Was die Seele beeinflusst, berihrt oft
das korperliche Empfinden und innere physiologische Vorgénge. Das seelische und somit auch
das kdrperliche Empfinden werden oft stark vom sozialen Erleben und von der Qualitat menschli-
cher Kontakte und Beziehungen beeinflusst.

In einer Rehabilitation steht die Forderung der korperlichen Gesundheit im Vordergrund. Aufgrund
des Leib-Seele-Zusammenhanges férdern alle kdrperlichen Heilverfahren auch die Basis fur seeli-
sche Gesundheit. Da viele Menschen heutzutage auf ihre kérperliche Empfindungen und ihre kér-
perliche Gesundheit wenig Riicksicht nehmen, ist Aufmerksamkeit auf Starkung der korperlichen
Gesundheit oft schon ein seelischer Heilfaktor in sich.

In einer Rehabilitation wird oft viel fur kdrperliche Bewegung getan. Mit korperlichen Bewegungen,
vor allem mit inneren physischen Bewegungen, vollziehen sich auch seelische Bewegungen. Des-
halb leben viele Patienten auch seelisch intensiver. Das kann heil3en: sie erleben intensivere Ge-
fuhle positiver und negativer Art, mehr Stimmungswechsel, sie trdumen mehr.

Besondere seelische Einfliisse gehen auch von leibseelischen Heilverfahren, insbesondere von
denen, die Entspannung fordern. In der Rehabilitationsklinik werden dazu als MafRnahmen ange-
boten: Autogenes Training, Atemgymnastik, Massage. An weiteren entspannungsfordernden leib-
seelischen Heilverfahren lassen sich benennen: Progressive Muskelentspannung, Meditation.

Ein spezifisch seelischer Einfluss besteht in einer Rehabilitation vor allem darin, dass der Patient
von seinem alltaglichen familiaren und beruflichen Leben Abstand hat und abschalten kann.

Der Patient ist getrennt von seiner alltaglichen sozialen Umwelt, er erlebt sich somit mehr auf sich
selbst gestellt, entlastet von alltdglichen Gewohnheiten. Dadurch kann der Patient erproben, wie
er mit dem Angebot zur inneren Selbststandigkeit in der Rehabilitation umgehen kann. Durch den
Abstand vom Alltag hat der Patient auch besondere Mdglichkeiten, dariiber nachzudenken, wie er
sein alltéagliches Leben verédndern will. Solche Neuplanungen fir das kinftige Leben kdnnen bein-
halten: mehr fur die korperliche Gesundheit tun, mit seelischen Konflikten angemessener umge-
hen, im familiaren Zusammenleben etwas andern, in Bezug auf die Berufstatigkeit etwas andern.

Patienten erleben miteinander eine neue soziale Situation mit oft bedeutsamen seelischen Auswir-
kungen: Sie lernen sich im Laufe der Rehabilitation erst gegenseitig kennen, relativ unbelastet von
vorherigen Erfahrungen. Sie knipfen miteinander neue Kontakte und schlieBen neue Bekannt-
schaften. So kénnen sie ihren Horizont an mitmenschlichen Erfahrungen tatséchlich erweitern.

Patienten werden seelisch stark beeinflusst von ihren Kontakten und Gespréachen mit den Mitarbei-
tern der Rehabilitationsklinik: von den Untersuchungskontakten mit den Arzten, von den betreuen-
den Kontakten mit den Schwestern, von den Behandlungskontakten mit den Mitarbeitern der Ba-
deabteilung, usw. Die Mitarbeiter kbnnen Patienten in Gesprachen vor allem dadurch seelische
Hilfe geben, indem sie den Patienten Verstandnis und innere Anteilnahme zeigen und indem sie
ihnen Mut zusprechen, wenn diese Kummer und seelische Belastungen ausdrticken.

Ein glnstiger psychologischer Einfluss besteht fiir die Patienten auch dann, wenn sie mit Arzten
und anderen Mitarbeitern offen und klar tber ihre Krankheiten sprechen kdnnen, vor allem tber die
Maoglichkeiten zur Gesundung nach einer Krebskrankheit. Dadurch kénnen Patienten lernen, sich
klar und realitatsnah mit ihrer Situation zwischen Gesundheit und Krankheit auseinanderzusetzen.
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2. Meine Tatigkeiten bei den Patienten

Meine Mdglichkeiten als klinischer Psychologe bzw. als psychotherapeutisch ausgebildeter Psy-
chologe, Patienten zu helfen, sehe ich in Vortragen, Beratungen bei Einzelpersonen und Paaren,
Gruppengesprachen, Entspannungstraining.

Die erste Aufgabe ist, meine Angebote den Patienten darzustellen. Denn ein Patient wird nur dann
zu einem psychologischen Beratungs- oder Gruppengesprach kommen, wenn er annimmt und
darauf vertrauen kann, dass es gulnstig fur ihn sein kann, wenn er Uber sich selbst spricht. Viele
Menschen brauchen Mut, die Schwelle zu einem Psychologen zu Uberschreiten und Uber innere
Probleme bei einem recht unbekannten Menschen zu sprechen. Deshalb ist es mir wichtig, dass
Patienten mit eigener Bereitschaft und ohne &uf3eren Druck zu Beratungs- und Gruppengespra-
chen zu mir kommen. Um den Patienten den Zugang zu mir zu erleichtern, stelle ich mich ihnen
nach Mdglichkeit personlich vor. So kdnnen sie einen gewissen Eindruck von mir gewinnen, was
die Bereitschaft zu einem Gesprach fordern kann. Mdglichkeiten, mich vorzustellen, sehe ich: in
mindlichen Einladungen zu meinen Vortragen, in meinen Vortragen, im freundlichen Zugehen auf
einen Patienten, den ich aufgrund vorheriger Informationen zu einem Beratungsgesprach einlade,
in aktiver Teilnahme an anderen Vortragen, auch in der schriftlichen Darstellung meiner Angebote.

2.1 Vortrage uber seelische Gesundheit

In meinen Vortradgen will ich Patienten informieren, wie sie, im Sinne allgemeiner leib-seelischer
GesetzmaRigkeiten ihre seelische Gesundheit férdern kdnnen. Meine Einflhrungsvortrage stelle
ich unter das Thema ,Wie kann ich in der Rehabilitation meine seelische Gesundheit fordern?".

Die Aufklarung Uber leib-seelische Zusammenhénge betrachte ich als eine wesentliche Aufgabe in
meinen Vortrdgen. Aus den allgemeinen Informationen Uber leib-seelische Zusammenhénge und
Uber seelische Einflusse, die korperliche Stérungen und Krankheiten fordern kdnnen, kdnnen die
Patienten vielleicht fur sich Schlisse ziehen, welche Haltungen und Handlungsweisen in ihrem
Leben jeweils krankheitsfordernd oder gesundheitsfordernd sein kénnen. Mit folgenden Begriffen
kénnen krankheitsfordernde psychophysische Vorgange skizziert werden: Angst, Stress im Sinne
andauernder seelischer Belastung, Zurlickhaltung von Gefiihlen und gefiihlsmaRigen AuBerungen.

Folgende Fragen sind dabei zu beantworten:

e Durch welche aul3eren Einflisse und inneren Haltungen werden Angst, Stress, Unterdrickung
von Gefuhlen gefordert?

e Wie wirken sie physisch/und wie kdnnen sie korperliche Stérungen hervorrufen?

Gesundheitsfordernde psychophysische Vorgange lassen sich mit folgenden Begriffen skizzieren:
bewusste Atmung, bewusste Entspannung, ausgeglichene Bewegung, Zulassen und Ausdriicken
von Gefuhlen, einfuhlsame Zartlichkeit und Sexualitét. Diese psychophysischen Vorgange wirken
verstarkt gesundheitsfordernd, wenn sie mit bewusster Aufmerksamkeit im Sinne von Korper-
wahrnehmung begleitet werden. Leider haben heutzutage viele Menschen nur gelernt, kdrperliche
Vorgéange im Falle einer Stérung bzw. Krankheit wahrzunehmen, nicht aber im geordneten gesun-
den Funktionieren. Wenn Menschen die genannten psychophysischen Vorgédnge mit Aufmerksam-
keit begleiten, kdnnen sie leib-seelisch-geistige Ausgeglichenheit und Stabilitat férdern.

Meine Vortrage umrahme ich mdglichst mit folgenden kommunikationsférdernden Strukturen:

e Zu Anfang lade ich die Teilnehmer zu einer gegenseitigen Vorstellung mit Namen, Herkunfts-
ort, Ankunftstag, Rehabilitationsanlas.

e Zwischen meinen VortragséduRerungen lasse ich die Moglichkeit zu Fragen und Bemerkungen.

e Im Anschluss daran fordere ich ein Gespréch, strukturiert ich mit folgenden Fragen:
o] Was haben Sie aus dem Gehérten fir sich entnehmen kénnen?

Was hat Sie angesprochen?

Was mdchten Sie bestéatigen oder kritisieren?

Was hilft Ihnen zu seelischer Gesundheit?

Was kénnen Sie davon anderen Rehabilitationgdsten mitteilen?

O 00O
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2.2 Beratungen bei Einzelpersonen und Paaren

2.2.1 Grundhaltungen bei den Beratungen

Die von Carl Rogers stammenden Prinzipien der klientenzentrierten Psychotherapie sind fir mich

bei der Durchfiihrung von Beratungsgesprachen wesentlich. Diese Prinzipien lauten:

e den Gesprachspartner als Person mit seinen Geflihlen und seiner Freiheit voll akzeptieren und
ihm dies mit einer freundlichen Gesinnung ausdricken,

o dem Gesprachspartner Verstandnis fir seine Gefiihle und fur das, was er mit und ohne Worte
mitteilt, ausdrucken,

e dem Gesprachspartner bewusst als Mensch mit spezifisch eigenen Erfahrungen und Eigenar-
ten begegnen.

Jeder erwachsene Mensch ist fur sein Leben und seine Gesundheit selbst verantwortlich. Diese
Selbstverantwortung gegebenenfalls bewusst zu machen und zu starken, sehe ich als eine we-
sentliche Aufgabe in den Beratungen. Empfehlungen zur mdglichen Forderung seelischer Ge-
sundheit formuliere ich daher als Angebote und verweise dabei auf eigene Entscheidungsfreiheit.

Diese Haltungen lassen mir in den Beratungen vielfaltige Orientierungen und methodische Ansatze
offen. Im Folgenden erldutere ich einige wesentliche Moglichkeiten und Aufgaben in Beratungen

2.2.2 Aussprache und Ausdruck von seelischen Belastungen

Im Beratungsgesprach will ich den Patienten zunachst die Moéglichkeit anbieten, dass sie ihre see-
lischen Belastungen, die sie zur Zeit erleben, ausdriicken kdnnen. Viele Patienten sind seelisch
belastet durch ihre familiare Situation; durch ihre berufliche Situation und/oder durch ihre Sorgen
um ihre Gesundheit. In der Rehabilitation erleben sie deshalb manchmal traurig-depressive Stim-
mungen, weil die seelischen Belastungen deutlicher zu Bewusstsein kommen kénnen. In den Be-
ratungsgesprachen kénnen Patienten Uber ihre seelischen Belastungen sprechen und die beglei-
tenden Gefiihle wie Trauer, Deprimiertheit, Arger, Angst ausdriicken. Das Ausdriicken von seeli-
schen Belastungen und von negativen Gefiihlen mit und ohne Worte kann in sich schon heilsam
und befreiend sein. Dies gilt vor allem fur solche Menschen, die sonst haufig: den Ausdruck seeli-
scher Belastungen und negativer Geflihle vermeiden, "ihren Kummer in sich hineinfressen”, um ihr
Gesicht nach aul3en zu wahren. Wenn Menschen im Beratungsgesprach ihre seelischen Belas-
tungen ausdriicken, ist es fur mich als Gesprachspartner besonders wichtig, ihnen Wéarme,
Freundlichkeit und Verstandnis zu zeigen, jeglichen Ausdruck von Belastung zuzulassen, nach
Maglichkeit auch mitzufiihlen.

2.2.3 Einflusse seelischer, psychovegetativer, psychosomatischer Stérungen erkennen

Welche Einfluisse machen den Patienten auf welche Weise seelisch missgestimmt und/oder kor-
perlich gestort bzw. krank? Diese Frage mdchte ich nach Mdglichkeit gemeinsam mit dem Patien-
ten klaren.

Ziele dieser gemeinsamen Klarung sind:

e Der Patient erkennt selbst, was bei ihm auf welche Weise seelische und korperliche Stérungen
fordert. "Selbsterkenntnis ist der erste Schritt zur Besserung." Der Patient erwirbt so notwendi-
ge Erkenntnisse, um selbstverantwortlich sein weiteres Leben seelisch und kérperlich gesun-
der zu gestalten.

e Ich mdchte selbst fur den einzelnen Patienten nach Mdglichkeit erkennen, welche Einfliisse in
welcher Weise negativ auf ihn wirken. Anhand dieser Erkenntnis kann ich bei gegebener Bereit-
schaft des Patienten weitere therapeutische Schritte planen. Weiterhin kann ich diese Erkennt-
nisse, vor allem soweit sie psychovegetative und psychosomatische Vorgange betreffen, den
behandelnden Rehabilitation- und Hausérzten mitgeben.



Schritte in der Erkenntnis einer Stérung, die in einer seelischen Missstimmung und/oder in einer
psychosomatischen Stérung liegen kann, sind folgende:

1. Genauere Umschreibung der Stoérung und ihres ersten Auftretens

Fragen dazu:

¢ Wann ist die Stérung erstmals aufgetreten?

e Hat sich die auRRere Lebenssituation zu dem Zeitpunkt geédndert?

e Wann tritt die Stérung in der gegenwartigen Lebenssituation stérker oder gehaufter auf?
¢ Welche Stimmungen, Gefiihle, Phantasien begleiten die Stérung?

2. Beschreibung der stérungsfordernden Einflisse
Fragen dazu:

e Wirkt die soziale Lebenssituation, vor allem in Familie und Beruf, belastend?
z.B. durch andauernde ungeléste zwischenmenschliche Konflikte, durch Mangel an Kontakt,
Kommunikation und sozialer Anerkennung, durch Uberfordernde Aufgaben

e Bestehen langjahrig einengende innere seelisch-geistige Haltungen?
z.B. Giberhohte Leistungs- und Perfektionsanspriche, rigide moralische Haltungen, keine
Schwéchen zeigen wollen, bestimmte Geflihle nicht &uRern kdnnen, Mangel an Beweglichkeit
und Spontaneitét, viel fir andere da sein und wenig fir sich da sein, kein Recht auf bestimmte
eigene Gefiihle empfinden, wenig Ruicksicht auf eigene kdrperliche Bedirfnisse nehmen

Wenn einengende innere seelisch--geistige Haltungen schon viele Jahre bestehen, sind sie
meist schon in der Kindheit und Jugendzeit durch entsprechende familiare Einflisse zugrunde
gelegt. Dann liegen meist "Neurosen" und "Persdnlichkeitsstérungen” vor. Die ndhere Er-
kenntnis dieser Haltungen mit ihren Urspriingen bedarf in der Regel einer tiefenpsychologisch
orientierten Analyse, woflir meistens mehrere Sitzungen nétig sind.

¢ Werden durch eigene Verhaltensweisen bzw. durch Fehlen von bestimmten Verhaltensweisen
Storungen gefordert (z.B. durch suchtférderndes Verhalten, sich kaum Entspannung génnen,
sich wenig korperlich bewegen)?

3. Beschreibung des Stérungsprozesses

Wie wirken die Einfliisse seelisch und kérperlich stérend?

Genauer: Welche inneren psychophysischen Prozesse laufen beim einzelnen Patienten ab, wenn
er auf belastende Lebenssituationen mit kdrperlichen Stérungen reagiert?

Wie geschieht die Umsetzung von &uf3eren Stdrungen in innere Stérungen?

Bei der Erkenntnis dessen, was einen Patienten auf welche Weise seelisch stdrt und krank bzw.
kranker macht, nutze ich verhaltenstheoretische, tiefenpsychologische und psychosomatische
Theorien.

Folgende Methoden wende ich zur Erkenntnis der Hintergriinde einer Stérung an:
a) Ich frage den Patienten selbst, wie er sich seine Stérung bisher erklart.

b) Anhand der oben genannten Fragen flhre ich mit dem Patienten ein Gesprach, das man in der
Fachsprache als verhaltensanalytische und psychosomatische Exploration bezeichnet.

c) Ich beobachte im Gesprach, wie sich der Patient nonverbal mit Stimme, Gesichtsausdruck,
Gesten und Kérperhaltung ausdriickt und wie er damit seine verbalen AuBerungen begleitet.
Bei der Beobachtung der nonverbalen Kommunikationsweisen frage ich mich:
- Welche seelischen Botschaften und Haltungen driickt der Patient damit aus? Geben mir die
Eindriicke des Patienten auf mich Hinweise auf seelische Missstimmungen und Stérungen
- Wie weit passen beim Patienten die nonverbalen Kommunikationsweisen zu den verbalen
AuRerungen? Widerspriiche zwischen den nonverbalen Kommunikationsweisen und den
verbalen AuBerungen weisen meistens auf solche ungelésten Konflikte und stérungsfor-
dernden seelischen Haltungen hin, die vom Patienten selbst oft nicht ganz erkannt werden.



Die Beobachtung und nonverbalen Kommunikationsweisen und dem Ausmalf ihrer Uberein-
stimmung mit den verbalen Auf3erungen ist ein wichtiges Element in mehreren Therapierich-
tungen (Psychoanalyse, klientenzentrierte Psychotherapie, Gestalttherapie).

d) In Entspannungsibungen lege ich einem Patienten auch nahe, verschiedene Korperbereiche
wahrzunehmen, z.B. wie sie beatmet, durchblutet, angespannt bzw. entspannt sind. Solche
Kdrperwahrnehmungen in Entspannungssituationen tragen dazu bei, psychovegetative Per-
sonlichkeitsstrukturen beim Patienten zu erkennen.

Wenn ein Patient Kérperempfindungen im Zusammenhang mit Erinnerungen, Phantasien und
sonstigen Gesprachsinhalten wahrnimmt und mitteilt, kann ich etwas naher erkennen, welche
seelischen Inhalten mit korperlichen Reaktionen verbunden sind, welcher leibseelische Wir-
kungszusammenhang beim Patienten besteht.

Die Bedeutung von Kdérperwahrnehmungen zur Erkenntnis von personlichkeitsspezifischen und
psychosomatischen Strukturen wird besonders in neueren kérperorientierten Psychotherapie-
richtungen betont.

e) Durch Traume, freies Malen und Anregungen zum freien Phantasieren kann ich etwas naher
die gefuhlsnahen Vorstellungen, Winsche, Befiirchtungen und zentralen Inhalte von seeli-
schen Konflikten erkennen. Die Deutung von Traumen, Bildern, Phantasien zur Erkenntnis ge-
fuhls- und bedurfnisnaher seelischer Inhalte entstammt der tiefenpsychologischen Therapietra-
dition in ihren vielfaltigen Verzweigungen.

Die zuletzt genannten Methoden (c - e) helfen der Erkenntnis von unbewussten Anteilen bei seeli-
schen Konflikten und psychosomatischen Stérungen. Dass die Erkenntnis von unbewussten Antei-
len meist notwendig ist, auRern Patienten oft dadurch, dass sie von angeblich unsinnigen Angsten
und Depressionen sprechen, deren Ursache ihnen schleierhaft erscheint.

2.2.4 Planung von Lebensveranderungen in kleinen Schritten

Wenn der Patient und ich im Beratungsgesprach erkannt haben, was ihn seelisch belastet und was
ihn korperlich kranker macht, Uberlege ich mit ihm, wie er in der Rehabilitation und in seinem son-
stigen Lebensalltag seelisch und korperlich gesunder leben kann.

Manchmal mag ein Patient schon durch eine relativ geringe Anderung im Lebensalltag recht ge-
sund weiterleben koénnen, z.B. sich Zeit nehmen fiir tagliche regelmaRige Entspannung. Ofters
jedoch wiinsche ich einem Patienten eigentlich starkere Anderungen, sei es in seinem &uReren
Lebensalltag, z.B. Verminderung von sehr belastenden Arbeiten, oder sei es in seinen inneren
Haltungen, z.B. mehr die negativen Gefiihle 4uRern. Viele wesentliche Anderungen, vor allem in
Bezug auf innere Haltungen, kénnen sich durch fortschreitende kleinere Anderungen vollziehen;
bildhaft ausgedriickt: einen weiten Weg gehen mit Hilfe vieler kleiner 'Fort-schritte'.

Lebensveranderungen kdénnen z.B. sein:
¢ in der Rehabilitation:
e Entspannung erlernen
¢ die weitere eigene Lebensgestaltung reflektieren
e im Alltag:
e regelmaRig fur Entspannung, Bewegung, kreatives Tun sorgen,
e mit Ehepartner und Kindern anders umgehen,
e weniger arbeiten,
e Personen suchen, bei denen man sich aussprechen kann
e in Haltungen:
e allmahlich das AuRern von negativen Gefiihlen lernen,
e Rechte auf eigene Geflihle und eigene Gesundheit erkennen und wahrnehmen.

Einige Anderungen kénnen im Sinne von Verhaltenstherapie in den Beratungen eingetibt werden:
z.B. das Erlernen von Entspannungstibungen, das Eintben gunstiger sozialer Verhaltensweisen
durch Rollenspiele, das Ausdriicken von negativen Geflihlen durch entsprechende Ermutigung.



2.2.5 Zur Intensitéat eines Beratungsverlaufes

Im ersten Beratungsgesprach beabsichtige ich Folgendes:

e den Patienten die selbst empfundenen Probleme und Belastungen aussprechen und gegebe-
nenfalls gefiihlsmafiig ausdriicken lassen,

e den Patienten kennenlernen in seinen Konflikten, Belastungen, Verarbeitungsstrategien, non-
verbalen Ausdrucksweisen, vor allem auch in seiner Bereitschaft und Offenheit fir weitere psy-
chotherapeutische Prozesse,

e Hinweise geben fur mogliche Verhaltenséanderungen in der Rehabilitation und in der sonstigen
alltdglichen Lebenssituation.

Weitere Beratungssitzungen fiihre ich durch, wenn der Patient flr Lebensveréanderungen und/oder
fur eine tiefere psychotherapeutische Bearbeitung von Belastungen und Konflikten bereit erscheint.

Eine tiefere psychotherapeutische Verarbeitung von seelischen Beladingen und Konflikten - sie
kann manchmal ansatzweise auch schon in der ersten Beratung erfolgen - findet vor allem dann
statt, wenn der Patient seine seelischen Belastungen und Konflikte in der aktuellen Beratungs-
situation gefihlsmafig erleben kann. Durch das gefilhlsméaRige Erleben von seelischen Belastun-
gen kann sich der Patient einerseits gefiihlsmaRig befreien, erleichtern, seinen seelischen Druck
verringern; weiterhin kann der Patient dadurch tiefere seelische Haltungen von sich kennenlernen.
Um solch ein gefiihlsméaRiges Erleben in der aktuellen Beratungssituation zu férdern, setze ich
oben genannte Methoden ein wie Entspannungsibungen, Anleitungen zu Kdérperwahrnehmung,
Phantasievorstellungen und vorgestellten Rollenspielen.

Da die Zeit einer vierwochigen Rehabilitation fir tiefere psychotherapeutische Prozesse kurz ist,
sehe ich eine wesentliche Aufgabe darin, Hinweise und Empfehlungen fir die weitere Férderung
von seelischer Gesundheit zu geben. Ich unterscheide dabei folgende Empfehlungen:

e Entspannungstraining zur Verminderung von psychovegetativen Stérungen wie innere Unruhe,
Schlaflosigkeit, Kopfschmerzen, Muskelverspannungen und als Hinfihrung zu einer fir psy-
chotherapeutische Prozesse notwendigen Aufgeschlossenheit,

e psychosoziale Beratung als Mdglichkeit, wiederkehrende Belastungen und seelische Miss-
stimmungen auszusprechen und sich so gefiihlsmafig von ihnen zu befreien, bei Beratungs-
stellen, Sozialdiensten, psychosozialen Kontaktstellen u.a.,

e Kontakt mit krankheitsbezogenen Selbsthilfegruppen, da Angste und Belastungen durch chro-
nische Krankheiten mit Leidensgenossen oft besser ertragen werden kénnen,

e psychotherapeutische Einzelbehandlung zur Anderung von einengenden inneren seelischen
Haltungen, wozu Bereitschaft und Aufgeschlossenheit des Patienten besonders notwendig
sind, bei Psychotherapeuten und Klinischen Psychologen,

e Gruppentherapie fiir erlebnis- und verhaltensmafRige Anderungen in sozialen Kontakten und
Beziehungen bei Beratungsstellen, Psychotherapeuten, Klinischen Psychologen.

2.3 Gruppengesprache

Gruppengesprache dienen vor allem dazu, dass Patienten untereinander anhand eines bestimm-
ten Themas eigene Erfahrungen und Probleme mitteilen kénnen. Dadurch lernen sie sich gegen-
seitig nédher kennen und werden mehr ermutigt, Kontakte und Beziehungen auch in sonstigen Si-
tuationen wahrend der Rehabilitation miteinander zu kntipfen.

Bei dem Gesprach Uber eigene Erfahrungen und Probleme erleben viele Patienten, dass andere
Patienten ahnliche Erfahrungen und Probleme haben. In ihren Problemen fihlen sie sich dadurch
weniger allein; sie kdnnen eventuell solidarische Verbundenheit erleben. Patienten kdnnen sich
gegenseitig mitteilen, wie sie Probleme bewaltigt haben. Sie kénnen sich dadurch gegenseitig hilf-
reiche Hinweise flir das Umgehen mit bestimmten Problemen geben. Bezlglich der Bewaltigung
von Problemen wirken fruchtbare Hinweise, die von Leidensgenossen aufgrund eigener Erfahrung
kommen, oft starker als theoretisch abgeleitete Hinweise von Fachleuten.



Gruppengesprache haben gegenlber Einzelberatungen auch den folgenden Vorteil: Patienten
fuhlen sich im Gruppengespréach weniger zum offenen Bekenntnis eigener Probleme ge-
drangt; sie kbnnen sich somit beztiglich ihrer Offenheit geschiitzter und freier fihlen.

Gruppengesprache gestalte ich im Allgemeinen als in sich abgerundete Gespréche, die offen sind
fur alle Interessenten. Ich gehe also davon aus, dass jedes Gruppengesprach einen eigenen Teil-
nehmerkreis hat und fiir neue Teilnehmer offen ist. Nur durch diese offene Form ist gewéhrleistet,
dass infolge des organisatorisch gegebenen Wechsels von Patienten alle interessierten Patienten
an Gruppengesprachen teilnehmen kénnen.

Da Gruppengesprache in sich abgerundete Gesprache ohne Fortsetzung sind, ist eine feste Struk-
tur der Gespréache besonders notwendig. Gruppengespréche strukturiere ich folgendermalien:

1. Ich stelle sie unter ein bestimmtes Thema, das ich vorher bekannt gebe.

2. Zu Beginn eines Gruppengespraches veranlasse ich eine gegenseitige Vorstellung mit Namen,
Wohnort, eventuell mit kurzen Mitteilungen zu folgenden Fragen: Wie geht es mir heute? Was
erhoffe ich mir von dem Gruppengesprach?

3. Ich gebe zum ausgewahlten Thema eine einfihrende Erlauterung mit weiterfihrenden Gedan-
ken und Fragestellungen.

4. Manchmal setze ich dann Ubungen ein, um den Teilnehmern einen erlebnismagig intensiveren
Zugang zum Thema zu ermdglichen. Beispiele fir Ubungen: Entwickeln von Phantasie-
vorstellungen, Malen, Kdrperwahrnehmung.

5. Im weiteren Verlauf ermutige ich dann jeden Teilnehmer, zum Thema eigene Erfahrungen und
Gedanken mitzuteilen. Dabei achte ich darauf, dass die Teilnehmer mdglichst in Ich-Form und
von eigenen Erfahrungen sprechen und weniger von allgemeinen Anschauungen ohne persén-
lichen Erfahrungshintergrund. In das sich so entwickelnde Gesprach lasse ich weitere eigene
Hinweise zum Thema einflie3en. Ich bestatige Teilnehmer, wenn sie meines Erachtens gut mit
Problemen umgehen, und hinterfrage auch Umgangsweisen mit Problemen. Wenn ich merke,
dass ein Teilnehmer seelisch starker belastet ist, gehe ich mehr auf ihn ein.

6. Zum Abschluss eines Gruppengespraches fasse ich wesentliche Gesichtspunkte aus dem Ge-
sprach zusammen.

7. Weiterhin bitte ich Teilnehmer mitzuteilen, was sie aus dem Gesprach fir sich mitnehmen kon-
nen.

Bei der Themenauswahl fiir Gruppengespréch achte ich darauf, dass die Themen sich auf wesent-
liche Probleme der Patienten beziehen. Ich formuliere die Themen positiv und zukunftsbezogen,
also z.B. nicht "Was hat mich krank gemacht?", sondern "Wie kann ich kinftig gesunder leben?".

Folgende Themen halte ich bisher fir sinnvoll:

e Wie kann ich mit Stress in meinem Leben besser umgehen?

Wie kann ich meine Wiinsche in Partnerschaft und Familie mehr zur Geltung bringen?
Wie kann ich nach meiner Krebserkrankung korperlich und seelisch gesunder leben?
Wie kann ich mit meiner Angst vor dem Fortschreiten der Krebserkrankung umgehen?

Weitere Themen konnen sich an spezifischen Krankheits- und Stérungsbildern orientieren, die
Patienten in die Rehabilitation mitbringen: Herz- und Kreislaufstérungen, Wirbelsdulenbeschwer-
den und Muskelverspannungen, innere Unruhe und Schlaflosigkeit, die Situation nach einer Brust-
operation, die Situation nach einer Unterleibsoperation bei Frauen, die Situation nach Prostata-
und Hodenkrebs, die Anus-praeter-Situation, Ubergewicht, Nikotinmissbrauch.

Fur die strukturelle Gestaltung und Leitung von Gruppengesprachen ist fir mich der Ansatz der
Themenzentrierten Interaktion nach Ruth Cohn wesentlich.
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2.4 Entspannungstraining

Entspannungstraining flhre ich als Gruppensitzung und manchmal im Verlauf von Einzelberatun-
gen durch. Das Entspannungstraining dient zunachst dazu, eine Methode zur eigenen Entspan-
nung zu erfahren und fur eigene Wiederholungen zu erlernen. Entspannungstraining ist in der Re-
gel mit dem Wahrnehmen des eigenen koérperlichen Erlebens verbunden. Damit dient Entspan-
nung auch der Koérperwahrnehmung, die flr Selbsterkenntnis und fir das Erkennen der eigenen
Starken und Schwéachen wichtig ist.

Nach Entspannungsiibungen bitte ich deshalb Patienten mitzuteilen, wie sie sich kérperlich erlebt
haben und wo sie sich kdrperlich mehr entspannt bzw. mehr angespannt gefuhlt haben.

In Einzelberatungen setze ich Entspannungsiibungen auch dazu ein, zu freieren Phantasievorstel-
lungen hinzufuhren.

Bei Entspannungstibungen verwende ich folgende Bestandteile:

¢ Atemwahrnehmung: einfach den Atem wahrnehmen, ohne ihn beeinflussen zu wollen;

e die Atmung im Sinne eines "guten" Atmens steuern: z.B.in den Bauch einatmen, beim Ausat-
men den Atem eventuell mit Summton herausstrémen lassen, eventuell mit Pause nach dem
Ausatmen, langer ausatmen als einatmen, beim Einatmen Bauch heraus, beim Ausatmen
Bauchdecke sinken lassen;

e Wahrnehmung des Sitzens und Liegens: die Berihrungsflachen des Korpers mit dem Stuhl
bzw. dem Boden von oben nach unten wahrnehmen, was mit einer Erfahrung von "Getragen
werden" verbunden sein kann;

e "gutes" Stehen wahrnehmen: Knie leicht vorgebeugt, Gewichtsverlagerung auf Ful3mitte und
FuRRballen, in den Bauch atmen, sich im Oberk&rper méglichst lockern, sich so langer im Ste-
hen wahrnehmen, so seine' "Selbst-standigkeit” wahrnehmen;

e progressive Muskelentspannung: in mehreren Koérperteilen die Muskeln beim Einatmen fur
einige Sekunden fest anspannen und beim Ausatmen entspannen, so einzelne Korperteile von
oben nach unten anspannen und entspannen;

e autosuggestive Forderungen von Entspannung (zusatzlich zu den Formeln des Autogenen
Trainings): vorstellungsmalRig alles Schwere, Verspannte, Belastende, Bedriickende herunter-
sinken lassen zum Boden hin; vorstellungsmafig den Atem langsam in verspannte oder kalte
Korperbereiche senden;

e entspannungsfordernde Phantasievorstellungen: sich Geborgenheitssituationen vorstellen, sich
Situationen im Einklang mit der Natur vorstellen, sich im Einatmen das Aufnehmen von Le-
benskraften vorstellen, sich im Ausatmen das Loslassen von Uberfliissigem vorstellen;

e Musik-Entspannung: beruhigende Musik hérend in sich aufnehmen und sozusagen flie3en
lassen, sich eventuell nach Musik der eigenen Spontaneitéat folgend bewegen;

¢ Wahrnehmung des allgemeinen kérperlichen Entspannungszustandes: im Kérper von oben bis
unten wahrnehmen, wo man bewegt, pulsierend, kribbelnd, warm, schwer und somit gut durch-
blutet und entspannt ist und wo man unbewegt, hart, angespannt, schmerzend, kalt und somit
weniger durchblutet und verspannt ist.

Wahrend einer Entspannungsiibung bzw. einem Entspannungstraining setze ich meistens mehrere
der genannten Bestandteile ein, aber nicht alle. Bei Einzelberatungen treffe ich die Auswahl an-
hand meiner Einschéatzung, was fur den einzelnen Patienten gut sein kénne. Entspannungstraining
in Gruppen mochte ich abwechslungsreich gestalten, so dass die Teilnehmer in verschiedenen
Sitzungen mehrere Mdglichkeiten zur Entspannung erleben kénnen. Damit méchte ich den Teil-
nehmern eine gréRere Wahl ermdéglichen, fir sich geeignete individuelle Entspannungsmethoden
herauszufinden.
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