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2 Einfiihrung

Bevor Sie sich dem Text widmen, empfehle ich eine Mikro-Relax-Ubung, um den Leib (Kérper,
Seele, Geist) gemass Hilarion G. Petzold etwas Frische zu verleihen. Wdhrend Sie sitzen, recken
Sie sich, gdhnen Sie dabei herzhaft, spreizen Sie lhre Finger, driicken Sie sie leicht vor lhrer Brust
gegeneinander und stellen Sie sich eine entspannende Landschaft oder einen Waldspaziergang
vor... Falls Sie in der Offentlichkeit sitzen, spreizen Sie einfach lhre Finger, atmen Sie tief durch
den Mund aus und verweilen Sie in der imaginierten Landschaft.

Was Sie gemacht haben war eine Ubung zur Selbstregulation von Spannung und Entspannung.
Unbewusst haben Sie sich schon unzdhlige Male so verhalten — selbst Tiere wie Katzen und
Hunde strecken sich und gédhnen zur Selbstregulation. In Kapitel 6 werden Sie weitere Ubungen
zur Regulation von Spannung und Entspannung kennenlernen. Ich hoffe, dass Sie nun in Frische
und in einer guten Spannung weiterlesen kénnen. Wiederholen Sie diese Ubungen zwischen den
grossen Kapiteln oder wann es lhnen beliebt, denn diesem Thema liegt vor allem zu Beginn eine
gewisse Schwere inne.

Bis ins 19. Jahrhundert konnte Krebs, eine «Geissel der Menschheit», kaum behandelt werden
(Meerwein 1980 in Heussner, Hiddemann 2012). Eine Krebsdiagnose, die Prognose und die
Behandlungsmaoglichkeiten wurden den Betroffenen erst ab den 1960er-Jahren ernsthaft
mitgeteilt. Die psychoonkologische Begleitung der an Krebs Erkrankten fand ihre Anfange erst
in den 1970er-Jahren, als J.C. Holland am Memorial Sloan-Kettering Cancer Center in New York
die Psychoonkologie begriindete (Holland 2003 in Heussner, Hiddemann 2012; Mehnert, Koch
2016).

Nach den Herz-Kreislauf-Erkrankungen ist die Krankheit Krebs die haufigste Todesursache
(Hurschler, Baschung, Sieber, Wéssmer, Bernhard 2014; Pleyer 2012). Krebs wird in der breiten
Bevolkerung heute noch mit Sterben und unertraglichen Schmerzen und Qualen in Verbindung
gebracht (Eggebrecht, Falckenberg 2011; Schulz-Kindermann 2021). Diese Vorstellung ist heute
aufgrund des medizinischen Fortschritts Giberholt: Etwa 60% der Betroffenen liberleben heute
den Krebs mindestens 10 Jahre nach der Diagnosestellung (9% bei Bauchspeicheldriisenkrebs,
bis 90% bei Schilddriisenkrebs; siehe Krebsregister Schweiz www.nkrs.ch 2013-2017).

In diesem Text stellt sich die Frage nach der Qualitit der Uberlebenszeit. Dabei soll nicht die
medizinische, sondern die psychologische Schmerzbehandlung bei Krebsbetroffenen
thematisiert werden. Entspannungsverfahren — genauer: Verfahren/Methoden zur Regulation
von Spannung und Entspannung — sind ein fester Bestandteil der psychologischen Schmerz-
therapie (Diezemann 2011). In der Integrativen Therapie werden grundsatzlich psychologische
Interventionen mit physiologischen kombiniert, da dem Leib auf theoretischer und praktischer
Ebene eine zentrale Bedeutung zugeschrieben wird. In diesem Text wird daher das Leibkonzept
der Integrativen Therapie erklart und einige praktische Verfahren/ Methoden zur Regulation
von Spannung und Entspannung vorgestellt (es wird kein Anspruch auf eine vollstandige
Auswahl erhoben). Um in das Thema einzufiihren, wird zunédchst die psychische Belastung bei
an Krebs Erkrankten und die psychoonkologische Therapie aus Sicht der Integrativen Therapie
beschrieben.

Flir weitere Informationen zur Krankheit Krebs, den onkologischen Therapiemoglichkeiten und
zur allgemeinen Reflexion der Anwendung der Integrativen Therapie bei der ambulanten
psychoonkologischen Arbeit wird auf die Arbeit von Nathalie De Peri (Polyloge 01/2020) und
den inzwischen klassischen Reader von Spiegel-Résing, Petzold (1984/2019) verwiesen.



3 Psychische Belastung bei an Krebs Erkrankten

Eine Krebsdiagnose bedeutet eine Konfrontation mit einer existenziell bedrohlichen Krankheit,
welche eine Krisenreaktion ausldsen kann (Heussner, Hiddemann 2012; Schulz-Kindermann
2021). Allerdings bleibt die Bedrohung durch die Krankheit bis auf die belastenden
Auswirkungen der medizinischen Behandlung abstrakt, wenn der Krebs ein Zufallsbefund war
und nicht schmerzte (Heussner, Hiddemann 2012).

Die Erkrankung und die Behandlungen gehen fir viele Betroffene mit kdrperlichen,
psychischen, existenziellen und sozialen Belastungen einher (ebd.; Hurschler, Baschung, Sieber,
Wdssmer, Bernhard 2014; Pleyer 2012), auf welche in den Unterkapiteln noch genauer
eingegangen wird. Zu den haufigsten subsyndromalen Belastungen bei Krebspatient:innen
zihlen Distress (59%), Angste (48%) und Depressivitit (58%; Holland et al. 2010 in Weis,
Vehling, Mehnert, Koch 2016). Die realen Angste, oftmals auch als Rezidiv- oder
Progredienzangst bezeichnet (Angst vor Wiederauftreten und Fortschreiten der
Krebserkrankung), treten bei bis zu einem Drittel der Betroffenen auf (Heussner, Hiddemann
2012; Weis, Vehling, Mehnert, Koch 2016). Die Diagnose Krebs erfordert von den Erkrankten
(wie auch von deren Angehdorigen) einen umfassenden Anpassungsprozess an eine als vollig
neu erlebte psychische und physische Dimension (Heim 1988 in Eggebrecht, Falckenberg 2011).
Daher kann verstandlicherweise nicht von einer psychischen Stérung im klassischen,
psychiatrischen Sinne gesprochen werden, sondern von einer Anpassungsstérung an eine
«entscheidende Lebensveranderung» bzw. einem «belastenden Lebensereignis» (siehe F43.2
im Klassifikationssystem ICD-10: Dilling, Freyberger 2019; Eggebrecht, Falckenberg 2011;
Schulz-Kindermann 2021). Nach Heussner und Hiddemann (2012) haftet der Diagnose einer
psychischen «Storung» bei einer Krebserkrankung eine gewisse Arroganz an. Dass gewisse
formalen Voraussetzungen in der Versorgung im Rahmen der Richtlinienpsychotherapie
eingehalten werden missen, soll den Erkrankten dabei sorgfaltig erklart werden (ebd.).

3.1 Korperliche Belastungen

An Krebs Erkrankte leiden haufig nicht nur unter korperlichen Schmerzen, sondern auch an
Erschdpfung (krebsbezogene Fatique), kérperlicher Schwiche, Unwohlsein, Ubelkeit,
Erbrechen, Schlafproblemen, Schweissausbriichen, Schwindel, Appetitmangel,
Konzentrationsschwierig-keiten, Gewichtsveranderungen, Einschrankungen in der sexuellen
Erlebnisfahigkeit, Problemen bei der Atmung, Hautveranderungen, Entziindungen im
Mundbereich und Blutungen (Mehnert-Theuerkauf 2020; Heussner, Hiddemann 2012; Weis,
Vehling, Mehnert, Koch 2016). Bei den korperlichen Belastungssymptomen kann haufig nicht
klar unterschieden werden, welche Beschwerden durch die Krankheit Krebs und welche durch
die Behandlungsform verursacht werden (Heussner, Hiddemann 2012). Aufgrund der somatisch
bedingten Symptome, welche auch bei einer Depression vorkommen, werden Depressionen im
onkologischen Setting oft nicht erkannt und diagnostiziert (Lloyd-Williams 2003 in Heussner,
Hiddemann 2012).

3.1.1 Krebsschmerz

Anders als bei psychischen Stérungen, wie z.B. der somatoformen Schmerzstérung,
Somatisierungsstorung, posttraumatischen Belastungsstorung oder depressiven Stérung, zeigt
sich der Schmerz bei an Krebs Erkrankten durch einen korperlichen Befund, den Tumor (Ludwig
2013). Tumorschmerzen — akute Schmerzattacken oder chronische Schmerzen — treten bei



Uber 60-90% der Menschen mit einem bdsartigen Tumor auf (Hoffmann, Wirz 2015; Sendera,
Sendera 2015). Ursachen fir Krebsschmerz werden nach Pleyer (2012) differenziert als:

1. tumorbedingte Schmerzen (durch Ausbreitung des Tumors)

2. therapiebedingte Schmerzen (postoperativ, neuropathische Schmerzen infolge einer
Chemotherapie, Phantomschmerzen nach einer Amputation, Lymphédem, Schmerzen im Mund
bei oraler Stomatitis)

3. Schmerzen als indirekte Folge des Tumorleidens (Infektionen, Schluckstorungen,
Rickenschmerzen oder Dekubitus aufgrund von Immobilitat)

Was sind Schmerzen aus biologischer Sicht? Wie beispielsweise Pleyer (2012) und Schaible
(2015) erklaren, wird der Schmerz nach seinen physiologischen Grundlagen in nozizeptiven und
neuropathischen Schmerz unterteilt. Nozizeptorschmerz entsteht durch Schadigung des
Gewebes, indem thermische, chemische oder mechanische Reize wie beim Tumorwachstum
auf die Nozizeptoren treffen. Da in den Organen selbst keine Schmerzrezeptoren angelegt sind,
entsteht der Schmerz erst indirekt durch die Ausdehnung von anderem organischen Material
(Sendera, Sendera 2015). Die Nozizeptoren leiten die Impulse iber das Riickenmark zur
Verarbeitung ins Grosshirn weiter. Dort werden sie als dumpfer, ausstrahlender, bohrender
oder krampfartiger Schmerz wahrgenommen. Einschiessend, elektrisierend, stechend und
brennend hingegen wird der neuropathische Schmerz empfunden. Dabei werden Nerven des
peripheren und/oder zentralen Nervensystems durch das Tumorwachstum oder auch durch
Chemotherapie oder Bestrahlung geschadigt (ebd.). Der Schmerzimpuls erfolgt ebenfalls Gber
das Rickenmark ins Gehirn.

Wie Schaible (2015) weiter prazisiert, werden im Gehirn die durch die Noxe ausgeldsten Reize
hinsichtlich ihrer Lokalisation, Dauer und Intensitat identifiziert (sensorisch-diskriminativer
Aspekt). Bei Erkrankung der Viszera (inneren Organe) wird die Lokalisation meist ungenau
wahrgenommen, da die Nervenbahnen beim Aufstieg ins Gehirn konvergieren. Der affektiv-
emotionale Aspekt ist fiir das Leiden der Betroffenen und die Aufmerksamkeits- und
Fluchtreaktionen (Furcht) zustandig. Auf jeder Ebene des nozizeptiven Systems kdnnen
nozizeptive Zellen gehemmt werden mithilfe von Mediatoren, welche an spezifische
Rezeptoren andocken. Mediatoren sind z.B. korpereigene Opioide («Endorphine» als endogene
Morphine etc.) und auch bestimmte Medikamente (exogen). Auf jeder Ebene ist eine Balance
zwischen erregenden und hemmenden Mechanismen gegeben. Die absteigenden
Hemmsysteme kénnen vom Kortex aus aktiviert oder moduliert werden. Das heisst, dass
Schmerzen vom Kortex aus beeinflusst werden kdnnen, wie Versuche mit dem Placebo-Effekt
bewiesen haben. Dies ist fur die Arbeit mit Schmerzpatienten immens wichtig zu wissen!

Bei Erkrankungen oder Verletzungen wird die Erregungsschwelle gesenkt, was als
Sensibilisierung bzw. Absenkung der Schmerzschwelle und Steigerung der
Schmerzempfindlichkeit bezeichnet wird (ebd.). Langere Stimulierung des nozizeptiven Systems
kann zu chronischen Schmerzen mit Verlust des Hemmsystems fiihren. Im Vergleich zu akutem
Schmerz, der eine Warnfunktion darstellt, um auf eine Gefahr aufmerksam zu machen, hat der
chronische Schmerz keine sinnvolle Funktion mehr. Oft findet man bei chronischem Schmerz
keine kausale Beziehung mehr zwischen Nozizeption und Schmerz. Ziel einer analgetischen
Therapie ist daher, die Sensibilisierung zu verhindern. Denn chronischer Schmerz kann zur
Schmerzkrankheit «total pain» fiihren, so Schaible (2015) weiter.

Es ist hinlanglich bekannt, dass Schmerz eine subjektive Erfahrung und somit in seiner
Intensitat, Haufigkeit und Dauer von verschiedenen Einflussgrossen abhangig ist. Eine



Experimentalstudie belegte einen signifikanten Rickgang von Schmerzen bei Frauen mit
metastasiertem Brustkrebs, welche psychosoziale Unterstiitzung erhielten (Goodwin et al. 2001
in Eggebrecht, Falckenberg 2011). Nachfolgend werden verstarkende und abschwachende
Einflussgréssen auf den Krebsschmerz zusammengefasst (z.B. Bonica 1979 in Eggebrecht,
Falckenberg 2011; Schaible 2015).

Einflussgrossen auf den Krebsschmerz

Verstirkende abschwichende

Schlafmangel, Ubermiidung, «Alles oder Entspannung, Ablenkung, Freude, eigene
nichts»-Haltung, Verzweiflung, seelische Haltung zu Schmerz und Krankheit,
Belastungen, Arger, Schmerz, Hoffnungs- korpereigene Endorphine (Sport, sexuelle
losigkeit, Depression, Furcht vor Kontroll- Aktivitat), Gefiihl der Selbstkontrolle,

verlust, Mobilitatsverlust, Verlust der Unab- Mitbestimmung, gute Beziehung zu den
hangigkeit, Geflihl, den anderen zur Last fallen,  behandelnden Fachpersonen und zum engeren
Angst vor Sterben und Tod, finanzielle und weiteren sozialen Umfeld, Aussern von
Probleme, Unsicherheit bezliglich der Zukunft Bediirfnissen

Auf die verschiedenen medizinischen Moglichkeiten der Schmerzlinderung bei Krebs wird in
diesem Text nicht eingegangen (z.B. orale, transdermale, subkutane, intravendse Applikationen
der medikamentdsen analgetischen Therapie, operative Tumorverkleinerungen, Bluttrans-
fusionen etc.). In der Schmerzmedikation durch die Arztin/den Arzt ist es wichtig, dass die an
Krebs erkrankte Person nicht um ausreichend Medikamente bitten muss und das Gefiihl von
Selbstkontrolle tber die Schmerzen gewinnt (Eggebrecht, Falckenberg 2011; Sendera, Sendera
2015). Wichtig dabei ist, dass nur so viel Analgetika wie nétig gegeben wird, so dass die Klarheit
und Bewusstheit so weit wie méglich erhalten bleibt (Eggebrecht, Falckenberg 2011). Die
Nebenwirkungen von beispielsweise Opioiden wie Morphin sind Obstipation, Sedierung,
Delirium und Ubelkeit zu Beginn der Therapie sowie Atemdepression bei Uberdosierung
(Sendera, Sendera 2015). Eine differenzialtherapeutische Behandlung fiir eine Mehrzahl von
Patient:innen mit Krebsschmerzen wird erschwert, wenn Schmerzanalysen mangelhaft oder
fehlerhaft durchgefiihrt werden (Eggebrecht, Falckenberg 2011). Daher ist es fir diese
Patient:innen umso wichtiger, wenn sie Strategien zur Schmerzlinderung erlernen, welche sie
unabhangig von Ort und Zeit selbst anwenden und dabei die Kontrolle bestmoglich behalten
konnen. Auf die nichtmedikamentosen Einflussgrossen zur Linderung des Leidens bei
Krebsschmerz wird im Kapitel 4 im Rahmen der psychoonkologischen Therapie vertieft
eingegangen.

3.2 Psychosoziale und existenzielle Belastungen

Fir viele Patientinnen und Patienten stellt die Diagnose Krebs die belastendste Nachricht im
Verlaufe ihrer Erkrankung dar (Mehnert 2010). Eine Konfrontation mit der existenziell
bedrohlichen Krankheit Krebs kann bei den Betroffenen einen Diagnose-Schock und emotionale
Krisen auslosen (Heusser, Hiddemann 2015; Leu 2021, Pleyer 2012; Schulz-Kinderman 2021).
Die erste Phase wird von Patient:innen oft wie folgt beschrieben: «Ich konnte nur noch ans
Sterben denken», «meine Welt hat sich auf den Kopf gestellt», «es war, als hatte man mir den
Boden unter den Fiissen weggezogen» oder «Ein grosses schwarzes Loch...» (Heusser,
Hiddemann 2015; Leu 2021; Pleyer 2012). Bei vielen Betroffenen ist die Angst vor dem Sterben
im Vordergrund, welche im glinstigen Fall phasenweise verdrangt werden kann (Heusser,
Hiddemann 2015). Die Angst kann sich vielfaltig zeigen (Meerwein 1981 in Spiegel-Résing 1981,
144f). Z.B. Angst vor:



— Verlassenwerden, Trennung, sozialer Isolation
— Innerer und dusserer Verfolgung und Schuld
— Passive Auslieferung und Uberwiltigung durch unkontrollierte Kréfte /
Kontrollverlust und Fremdbestimmung (Leu 2021)
— verstimmelnde chirurgische Eingriffe
— narzisstische Verletzung als Behandlungsfolge
— Verlust von Autonomie und Lebensqualitat (siehe auch Leu 2021)
— Schmerzen
— Rckfallen und Unheilbarkeit / Rezidivangst (Leu 2021; Schulz-Kindermann 2021)
— «Enthumanisierung» bei Sterbenden
— psychophysischer Zerfall, Tod
— Verlust der Besetzung des Korper-Selbst
— Verlust der Realitatskontrolle
— Verlust der mitmenschlichen Beziehungsfahigkeit

Neben Angstgefiihlen treten im Verlauf der Erkrankung haufig auch andere belastende Gefilihle
und Gedanken auf, wie folgendes Beispiel veranschaulicht. Ein Patient, der an Leukdmie
erkrankt ist, erzahlt (Mehnert 2010 13): «Als bei mir die Diagnose Krebs gestellt wurde, war ich
37 Jahre alt. Heute, fast 12 Jahre spater, geht es mir sehr gut. Dies war nicht immer so. Die
Erfahrungen, die ich durch die Erkrankung gemacht habe, haben mein Leben tiefgreifend
verandert. Es waren Erfahrungen, geprégt von grossen Angsten, nicht nur um mich selbst,
sondern auch um meine Familie, von einschneidenden korperlichen Belastungen, die zum Teil
noch lange anhielten, von einem Geflihlschaos, in dem ich mich selbst gar nicht mehr
wiedererkannt habe, von personlichen Enttaduschungen, von der Angst, nur noch eine Belastung
flr andere zu sein, von Wut, Gber die mir widerfahrene Ungerechtigkeit, von Tagen der
Hoffnungslosigkeit und von immer wiederkehrenden Fragen, wie es zur dieser Erkrankung
kommen konnte und wie es weitergehen kann.». Die Fragen der Unsicherheit betreffen auch
die Veranderung der sozialen Strukturen und Rollenfunktionen (Heussner, Hiddemann 2012).
Die Lebensqualitat kann durch Veranderungen in folgenden Bereichen beeintrichtigt werden:
Arbeitsplatz, Familie, Finanzen, Position im gesellschaftlichen Umfeld, soziale Kontakte u.a.
(ebd.). Dazu gehort auch die antizipierte Trauer um diverse Verluste (Mehnert-Theuerkauf
2020; Petzold 1984c, 2015h/2020e).

Eine Vulnerabilitat fiir eine besonders hohe psychische Belastung kann nicht nur durch
krankheits- und behandlungsspezifische Risikofaktoren (lange, eingreifende Behandlungs-
massnahmen, Behandlungskomplikationen, Behandlungsnebenwirkungen), sondern auch durch
eine Reihe von psychosozialen Risikofaktoren ausgelost werden (Mehnert, 2010; Schulz-
Kindermann 2021). Dazu zahlen psychische Vorbelastungen und Erkrankungen (z.B. Depression,
Angst), unzureichende soziale Unterstiitzung oder belastende soziale Interaktionen innerhalb
und ausserhalb der Familie, Arbeitslosigkeit, finanzielle Probleme etc. (ebd.).

Stabilisierte oder «abgeheilte» psychische Vorerkrankungen kénnen unter der Belastung einer
lebensbedrohlichen kérperlichen Erkrankung wie Krebs wieder hervortreten (Petzold 1984c;
Schulz-Kindermann 2021). Umgekehrt kann es auch vorkommen, dass Symptome einer
psychischen Erkrankung verschwinden, da alle psychische Energie in die Beschaftigung mit der
Krebserkrankung investiert wird (Wiesenhiitter 1976 in Petzold 1984; Schulz-Kindermann 2021).
Wie oben verdeutlicht wurde, wirkt sich eine Krebserkrankung nicht nur auf die Integritat, das
Wohlbefinden und das Sinnerleben der Betroffenen aus, sondern kann sich auf alle



Lebensbereiche belastend auswirken. Dieses komplexe Geschehen sollte daher ganzheitlich
und differenziert betrachtet werden (Petzold 1999f), was in der Integrativen Therapie u.a. mit
Hilfe der prozessualen Diagnostik angestrebt wird (Osten 2019). «Diagnostik ist in der
Integrativen Therapie niemals ein einmalig abgeschlossener Akt, sondern ein
gemeinschaftlicher Prozess zwischen Therapeut:innen und Patient:innen, der so lange wahrt,
als mit den Patient:innen gearbeitet wird (Apfalter, Stefan, Héfner 2021 26). Man bewegt sich
,von den Phanomenen zu den Strukturen und zu den Entwtirfen” (Petzold 1993a/2003a).

3.3 Krankheitsbelastung und die 5 Saulen der Identitat

Gemass der Theorie der Integrativen Therapie beruht die Identitat eines Menschen
schwerpunktmassig auf flinf Sdulen bzw. Stltzpfeilern (Petzold 1993a/2003a). Sind diese
beschadigt oder beeintrachtig, bediirfen die Betroffenen und ihre sozialen Konvois einer
therapeutischen Stiitze. Zu den «5 Saulen der Identitat» gehoren: 1) Leiblichkeit, Il) soziales
Netzwerk, IllI) Arbeit, Leistung und Freizeit, IV) Materielle Sicherheit und V) Werte und Normen.
Nachfolgend wird aufgezeigt, wie sich eine schwere Erkrankung wie Krebs auf alle 5 Saulen der
Identitat eines Betroffenen auswirken kann (Petzold 1984c, 438-441):

) Leiblichkeit

Der Mensch nimmt seinen Leib wahr, erkennt sich dabei selbst und bewertet sich (selbstattributiv,
Identifikation), der Leib wird von anderen erkannt und bewertet (fremdattributiv, Identifizierung).
Er ist «my body» und «social body» zugleich, der die Szenen des Lebens lber die Zeit speichert
und sich daher verédndert. Ein krankheitsbedingter Verlust der Gesundheit (Vitalitat, Kraft,
Ausdauer, Konzentrations- und Wahrnehmungsvermaogen, ...) bedroht das Identitatsleben. Es
macht der/dem Kranken Miihe, den kranken Leib mit Identifikationen zu belegen, auch positive
Identifizierungen von aussen (Berihrungen, Blicke) kbnnen abnehmen. Eine veranderte
Leiblichkeit wirkt sich auf allen Ebenen des Lebens aus. An dieser Stelle sei auf Anne Holling
verwiesen, die in den Polylogen die Arbeit mit folgendem Titel geschrieben hat: Psychosoziale
Auswirkungen der Krebserkrankung auf die Sexualitat in der Psychoonkologie — Eine Perspektive
der Integrativen Therapie (Polyloge 19/2016).

II) Soziales Netzwerk

Der Mensch erkennt sich in seinem sozialen Netzwerk (z.B. «meine Familie, der ich zugehoére») und
wird darin auch erkannt (z.B. «mein Ehemann, unser Sohn, mein Vater»). Eine schwere Erkrankung
kann im sozialen Netzwerk Verdnderungen auslosen (Freunde und Bekannte, aber auch die/der
Betroffene selbst kdnnen sich aus Unsicherheit, Scham und Angsten zuriickziehen). Im besten Falle
|6st eine schwere Erkrankung eine Verbesserung des sozialen Zusammenhaltes aus, worauf
Kontakte, Beziehungen und Bindungen gestarkt werden. Das «soziale Atom» (Moreno) eines
Menschen wandelt sich im Laufe des Lebens, so auch in einer schweren Krise, wie sie eine
lebensbedrohliche Krankheit darstellt.

1) Arbeit, Leistung und Freizeit

Der Mensch erkennt sich in der Arbeit (Identifikation) und wird erkannt (Identifizierung). Arbeit
und Leistung haben besonders in unserer leistungsorientierten Gesellschaft eine
identitatsstiftende Funktion. Entsprechend kann eine schwere Krankheit in eine Krise fiihren,
wenn der Betroffene sich wertlos und unniitz fihlt.



IV) Materielle Sicherheit

Nicht nur die materielle Sicherheit, sondern auch das 6kologische Eingebettet sein (z.B. «meine
Wohnung», «mein Garten») sind Realitdten, die Identifikation und Identifizierung bieten. In
unserer Kultur wirkt die materielle Sicherheit sehr stark auf das Identitatserleben. Bei schwerer
Erkrankung belastet eine bedrohte oder eingeschrankte materielle Lebensgrundlage sehr. Auch
koénnen sich die 6kologischen Felder bei schwerer Krankheit einschranken und daher belastend
wirken (Hospitalisierung, Eintritt ins Pflegeheim oder Hospiz).

V) Werte und Normen

Werte und Norme haben einen Uberdauernden Charakter und eine tragende Funktion, vor allem,
wenn die anderen Identitatssaulen beeintrachtig oder beschadigt sind. So kann der Glaube an eine
hohere Macht oder an die Liebe auch bei schwerer Krankheit eine positive Kraft austiben. Infolge
einer existenziell bedrohlichen Krankheit konnen auch Werte verloren gehen und dadurch eine
Sinnkrise ausldsen.

Besonders bei unheilbar Erkrankten und Sterbenden ist es wichtig, sie bei der Bestdrkung
vorhandener Werte, bei der Trauer um verlorene Werte und bei der Erschliessung von neuen
Werten (z.B. durch die mitmenschliche Begegnung) zu unterstiitzen und begleiten.

Im nachsten Kapitel wird die psychoonkologische Therapie und deren Zielsetzung vorgestellt.
Danach wird die Schmerztherapie in die Theorie der Integrative Therapie eingeordnet.

4 Psychoonkologie

Die Psychoonkologie hat sich zu einer sehr klar definierten Subdisziplin innerhalb der
psychosozialen Dienste im Spital etabliert (Koch, Holland, Mehnert 2016). Sie ist ein Modell fur
die erfolgreiche Anwendung von Verhaltens- und Sozialwissenschaften in der Medizin (ebd.).
Aufgrund der rasanten Verdanderungen im Gesundheitswesen (z.B. mehr chronische
Erkrankungen durch medizinische Fortschritte) und der wachsenden Anspriiche der
Betroffenen an die Gestaltung der Arzt-Patienten-Kommunikation hat sich die Psychoonkologie
seit den 1970er-Jahre entwickelt (ebd.).

Als eigenstandige Disziplin beschaftigt sich die Psychoonkologie einerseits mit den
psychologischen Reaktionen der Patient:innen, deren Angehdrigen sowie Betreuungspersonen
auf die Krebserkrankung in allen Krankheitsstadien und andererseits mit den psychologischen
und sozialen Faktoren, welche auf den Krankheitsprozess einwirken (Holland 2002 in Hurschler,
Baschung, Sieber, Wéssmer, Bernhard 2014). Haufig wird der Begriff «Begleitung» in der
Psychoonkologie ohne bestimmte Methode benutzt, um madglichst offen und respektvoll die
Betroffenen in ihrer individuellen Bewaltigungsmaglichkeiten zu unterstltzen und ihnen zu
gosstmoglicher Autonomie gegeniiber ihrer medizinischen Behandler:innen zu verhelfen (Leu
2021; Schulz-Kindermann 2021). Patient:innen sehen in der ersten Phase ihrer Krebserkrankung
haufig keinen Anlass, sich neben den medizinischen Geschehnissen auf psychologisch Weise
damit auseinander zu setzen (Schulz-Kindermann 2021). «Entspannungsangebote» sind da aus
praktischer Erfahrung in der Psychoonkologie willkommene Tiroéffner, um sich auf die
psychologische Verarbeitung einzulassen. Da psychosoziale Themen bei der Betreuung von
Betroffenen eine wichtige Rolle spielen, haben neben den psychoonkologischen Fachpersonen
auch weitere Fachpersonen aus den Bereichen Medizin, Pflege, Seelsorge, Physiotherapie,
Erndhrungsberatung, Sozialberatung u.a. Bezug zu psychoonkologischen Themen (Hurschler,
Baschung, Sieber, W6ssmer, Bernhard 2014; Schulz-Kindermann 2021).



4.1 Lebensqualitat als ein Ziel

«Mit Krebs leben lernen» (Buchtitel von Mehnert 2010) und dabei die Lebensqualitat zu
erhalten oder zu verbessern, sind wichtige Ziele in der Psychoonkologie. Um sich zielfiihrend
mit der Krankheit auseinanderzusetzen und eine «Anpassungsleistung» erbringen zu kénnen,
werden in der psychoonkologischen Therapie stabilisierende Strategien zur Krankheitsbewaltig
entwickelt, Zusammenhange von Erkrankungsverlaufen und psychischer Befindlichkeit bewusst
gemacht und sich mit der Endlichkeit des Lebens auseinandergesetzt (Heusser, Hiddemann
2012).

Wie Petzold (1999f) schreibt, erfolgt in der Integrativen Therapie eine Umorientierung von der
Zentrierung auf das Symptom zu einer Zentrierung auf die Lebensgestaltung. Das ganze Leben
soll in die Behandlung miteinbezogen werden, da Krebs eine lebensbedrohende Krankheit ist,
die das ganze Leben betrifft (ebd.). Es geht darum, die Lebensgestaltung wieder in die Hand zu
nehmen, kreative Losungen fir die Lebensfiihrung zu finden und durch das «Erleben der
eigenen Wirksamkeit» und der gemeinsamen Handlungsmoglichkeiten wieder «Selbstwert- und
Gemeinschaftsgefiihl» zu gewinnen (Petzold 1999f 33). Wie Petzold weiter ausfihrt, missen
von Krebs Betroffene Folgendes herausfinden, um einen Prozess der «Essentialisierung» des
Lebens in Gang zu setzen:

— was ihm/ihr guttut und was schadet (feinsplirig werden)

— was in seinem/ihrem Netzwerk stimmt und was fehlt (aufmerksam werden)

— belastende Lebensumstdnde verandern (aufmerksam werden)

— neue Wege der Lebensgestaltung finden (kreativ werden)

— neue Beziehungsgestaltungen (offen und kommunikativ werden)

— vielfaltige Erfahrungsmaoglichkeiten sehen trotz Schatten des Todes (weit werden)

4.2 Schmerztherapie: Einordnung in die Integrative Therapie

Im Vergleich zur medizinischen Schmerztherapie stellt die psychologische Schmerztherapie bei
Krebsschmerz ein noch weitgehend vernachlassigtes Gebiet dar (Eggebrecht, Falckenberg
2011). Anders als beispielsweise chronischen Rickenschmerzen oder rheumatoider Arthritis
wurden spezielle Copingstrategien bei Krebsschmerz bisher kaum wissenschaftlich Gberprift
(ebd.). Dies, obwohl Durchbruchschmerzen (Schmerzspitzen, -attacken, episodische
Schmerzen) von Patient:innen als massive Einschrankung ihrer Lebensqualitdt und Autonomie
erlebt werden (Hoffmann, Wirz 2015). Schmerzen |6sen unangenehme bis schreckliche Sinnes-
und Gefiihlserlebnisse aus, welche zu Verspannungen, Resignation, Vermeidung, Apathie und
sozialem Riickzug fihren und die Lebensqualitat massiv beeintrachtigen (Schréter 2007).
Schmerz erzeugt Angst und diese wiederum Verspannungen, welche den Schmerz verstarken
(ebd.). Schmerz wirkt allgemein als Stressor und |6st Stressreaktionen auf vegetativer,
emotionaler und kognitiver Ebene aus (Diezemann 2011). Wie bereits bei den Einflussgrossen
im Kapitel Krebsschmerz hingewiesen wurde, hangt die Schmerzbewaltigung entscheidend vom
betroffenen Individuum (emotionalen Befindlichkeit, Personlichkeitseigenschaften,
individuellen Krankheits- bzw. Schmerzverhalten) und seinem sozialen Umfeld ab (Eggebrecht,
Falckenberg 2011). Im Verstandnis der Integrativen Therapie (siehe Kapitel 5) miissen die
Einflussgrossen um die des «6kologischen Umfeldes» ergdanzt werden, da der Mensch darin
eingebettet ist, davon beeinflusst wird und daraus agiert. Jemand, der beispielsweise in seinen
Garten sitzen und die Sonnenstrahlen geniessen kann, erlebt Schmerzen womaoglich anders als
jemand, der in einer beengten, balkonlosen Wohnung lebt.



In der Integrativen Therapie erhalten die Krebs-Schmerzpatient:innen Unterstitzung in ihrer
leidvollen Situation (Support) und erlernen das Bewaltigen der Schmerzspitzen (Coping); beide
stellen Pathogenese-orientierte Mikrointerventionen/Mikroheuristiken dar (Petzold, Orth,
Sieper 2019e). «Heuristische Verfahren sind Hilfsmittel und kommen insbesondere da zum
Einsatz, wo noch wenige Informationen vorhanden sind oder eindeutig, erprobte und bewahrte
Verfahren fehlen» (Stefan 2021 55). Anhand der Salutogenese-orientierten Interventionen/
Mikroheuristiken wird die Lebensqualitat gesteigert, das Leben bereichert (Enrichment). Dabei
stellt die Wahrung der Integritdt und Wiirde der kranken Person die Basis der Integrativen
Therapie dar (Sieper, Orth, Petzold 2010; Petzold, Orth 2011 in Petzold, Orth, Sieper 2019e). Die
integrative therapeutische Grundregel lautet, dass in der intersubjektiven Ko-respondenz
zwischen Therapeut:in und Patient:in ausgehandelt und dann gemeinsam evaluiert wird, was,
wie, wann wirksam und hilfreich ist (Petzold 2000a in Petzold, Orth, Sieper 2019e).

Integrative Therapie ist leibtherapeutisch ausgerichtet im Rahmen eines biopsychosozialen-
okologischen Modells (Petzold 1974, 2000h in Petzold, Josi¢ 2003). In der Integrativen Therapie
wird nicht nur anhand des Gesprach mit den Patient:innen gearbeitet, sondern es werden auch
das soziale Umfeld, der Lebensraum Natur und der Leib der betroffenen Person miteinbezogen.
In diesem Text geht es vor allem um die Arbeit am Leib. Am Leib wird die Regulation von
Spannung und Entspannung gelibt und ausdifferenziert mit dem Ziel, die
Schmerzwahrnehmung positiv zu regulieren und eine Lebensqualitat zuriickzugewinnen.

4.2.1 Die «4 Wege der Heilung und Foérderung» der Integrativen Therapie

Das Herzstlick der Integrativen Therapie stellt das Ko-respondenzmodell dar (Petzold 1993a/
2003a). «Intersubjektive Ko-respondenz» beschreibt nach Petzold (1993a/2003a 117) «ein
synergetischer Prozess direkter und ganzheitlicher Begegnung und Auseinandersetzung
zwischen Subjekten auf der Leib-, Geflihls- und Vernunftebene iber ein Thema unter
Einbeziehung des jeweiligen Kontextes/Kontinuums.» Die ko-kreative Interaktion schafft neue
Wirklichkeit, die die Summe der Teilwirkungen ibersteigt und andere Qualitaten freisetzt
(Petzold 1993a/2003a). Zusammengefasst flhrt die Ko-respondenz auf die «4 Wege der Heilung
und Forderung».

Die «4 Wege der Heilung und Férderung» gelten als methodische Interventionen

auf dem WEG der Behandlung in der Psychotherapie. Die Integrative Therapie sieht sich als
Begleiterin auf dem Lebensweg der Hilfesuchenden, es wird eine Weggemeinschaft angeboten
(Petzold, Orth, Sieper 2019¢). Ein Metaziel ist dabei die personliche Souveranitat der Hilfe-
suchenden (ebd.). Die «4 Wege der Heilung und Forderung» sind nicht nur fiir
Therapieprozesse bedeutsam, um Pathogenese zu beseitigen, sondern auch um Salutogenese
im Leben zu férdern und einen gesundheitsbewussten, gesundheitsaktiven Lebensstil zu
entwickeln (ebd.). Therapeut:innen bewegen sich mit Interventionen — mit Hilfe von
Modalitaten, Techniken, Medien und Methoden —immer im Bereich der «4 Wege der Heilung
und Forderung».

In der Psychoonkologie sind die «4 Wege der Heilung und Férderung» (Petzold 1988n in
Petzold, Orth, Sieper 2019¢e) immer im Kontext der Krebsdiagnose und -erkrankung zu sehen.
Nachfolgend werden sie entsprechend erganzt:

— Erster Weg: Bewusstseinsarbeit (Einsicht, Sinnfindung, kognitive Regulation)

«Sich selbst verstehen mit Krebs, die Menschen, die Welt; das Leben mit der Krebserkrankung
verstehen lernen»
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Inhalte: Analysen von Lebenskontext/-kontinuum, Problemen, Ressourcen, Potentialen,
Lebenszielen; Biografie- und Identitatsarbeit; Sinn- und Wertefragen. Neubewertungen (appraisal);
Anderung von kognitiven Stilen und des Lebensstils durch korrigierende kognitive Einsicht

Methode/Technik: Narrative Praxis, Beziehungsarbeit, Sinngesprach, tiefenhermeneutisches
Verstehen und Durcharbeiten, Metareflexion, cognitive Modelling, Problemberatung

Modalitaten: Konflikt- und storungszentriert (einsichtsorientiert); medikamentengestiitzt

Zweiter Weg: Nach-/Neusozialisation (Grundvertrauen, Selbstwert, emotionale Regulation)
«Zugehorig sein trotz Krebs, beziehungsfahig werden auch mit der Krebserkrankung, Liebe spliren
und geben, sich zum Freund werden auch mit der Erkrankung»

Inhalte: Starkung von Grundvertrauen und Selbstwert; Neuwertungen der Beziehungen und des
Lebens allgemein (valuation); Anderung emotionaler Stile durch korrigierende emotionale
Erfahrungen

Methode/Technik: Emotionale Differenzierungsarbeit im Beziehungsprozess, Regressionsmethoden,
bottom-up/top-down emoting, Hemmung durch Alternativ-Emoting, Netzwerk-/Konvoiarbeit

Modalitaten: Konflikt- und storungszentriert; erlebniszentriert-stimulierend (emotionsorientiert);
netzwerk- und lebenslageorientiert; medikamentengestitzt

Dritter Weg: Erlebnis-/Ressourcenaktivierung (Personlichkeitsgestaltung, Lebensstilanderung)
«Neugierde auf sich selbst, sich selbst zum Projekt machen mit der Krebserkrankung, sich in
Beziehungen entfalten trotz Krebs»

Inhalte: Erschliessung personlicher und gemeinschaftlicher Ressourcen/Potentiale;
Kreativitatsférderung; Netzwerk-Enrichment; Lebensstilanderung durch alternative
kognitive/emotionale Erfahrungen und Performanzen

Methode/Technik: Kreativ-, Sport-, Bewegungstherapie, Rollenspiel, positives Emoting,
Freizeitaktivierung, Performanztraining, Netzwerkpflege, Natur- und asthetische Erfahrungen,
kreative Medien, Hausaufgaben, Tagebuch

Modalitdten: erlebniszentriert-stimulierend; ibungszentriert-funktional; netzwerk- und
lebenslageorientiert; supportiv, beratende-soziotherapeutisch; medikamentengestitzt

Vierter Weg: Exzentrizitts-/Solidaritatserfahrung (Metaperspektive, Solidaritat, Souveranitat)
«Nicht alleine gehen wahrend der Krebserkrankung, flireinander einstehen, gemeinsam Zukunft
gewinnen trotz Krebs»

Inhalte: Exzentrische, mehr- und metaperspektivische Betrachtung von Lebenslage mit Krebs,
Lebens- und Zukunftsplanung, Wertefragen, Identitatsarbeit; Lebensstilanderung durch
gemeinsame kognitive/emotionale Erfahrungen und Performanzen

Methode/Technik: Netzwerk- und Projektarbeit, Gruppentherapie, Case Management, assertives
Training, Kontrolltraining, Sozialberatung, Empowerment Training, Exchange Learning, Co-

Counseling, Selbsthilfe, Bildungsarbeit
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Modalitaten: Netzwerk- und lebenslageorientiert; supportive, beratende-soziotherapeutisch;
erlebniszentriert-stimulierend; Gbungszentriert-funktional; medikamentengestitzt

Um mit Schmerzpatient:innen integrativ-therapeutisch an der Regulation von Spannung und
Entspannung zu arbeiten, werden vor allem die Gbungszentriert-funktionale und die
erlebniszentriert-stimulierende Modalitat wichtig.

4.2.2 17 Wirkfaktoren der Integrativen Therapie

Die 17 therapeutischen Wirkfaktoren der Integrativen Therapie stimmen weitgehend mit
Faktoren (iberein, welche sich auch in guten menschlichen Beziehungen wiederfinden
(Mdirtens, Petzold 1998b in Petzold, Orth, Sieper 2019e). Sie sollten deshalb auch immer im
Rahmen der therapeutischen Beziehung als intersubjektive Ko-respondenzen, ggf. Polylogen
zum Tragen und damit zur heilenden Wirkung kommen (Petzold 1980g, 1993p, 2000a, 20054 in
Petzold, Orth, Sieper 2019e). Die spezifischen Wirkfaktoren werden in jedem Therapieprozess
immer wieder neu verhandelt und bestimmt in Form einer intersubjektiven «prozessualen
Diagnostik» und eines «Lebenslage-Assessments» — beides zusammen als «Thera-gnostik»
(Therapie und Diagnostik; Petzold, Orth, Sieper 2019e). Psychoedukativ sollen mit den
Patient:innen die spezifischen Faktoren besprochen werden, damit sie bewusster wahrnehmen,
was ihnen gut tut und sie lernen, sie ausserhalb der Therapie anzuwenden. Die Wirkfaktoren
kdnnen mit einem «Stdrkungsmittel», einem «seelisch-geistige Nahrungserganzungsmittel»
oder einem «psychologischen Medikament» verglichen werden (ebd.). Wo diese Faktoren im
Leben fehlen oder nicht ausreichend vorhanden sind, muss man dafiir Sorge tragen, dass man
sie in der Familie, im Kontakt mit Freund:innen, in sozialen Netzwerken, in Freizeitaktivitdten,
bei den Arbeitskolleg:innen und im Kontext von Naturerfahrungen aktivieren kann (ebd).

Die Psychotherapieforschung hat lGiber Jahre hinweg u.a. Behandlungsberichte ausgewertet und
ist auf bisher diese 17 Wirkfaktoren gestossen (ebd.). Nachfolgend werden sie anhand der Arbeit
mit onkologischen Schmerzpatient:innen erklart (zur besseren Lesbarkeit wird das weibliche und
mannliche Geschlecht abgewechselt).

1) Einfiihlendes Verstehen, komplexe Empathie [supportiv]
Der von Schmerzen geplagte Patient fiihlt sich verstanden und ernst genommen. lhm wird komplexe
Empathie — kognitive Empathie (Verstandnis), emotionale Empathie (Mitgefiihl, Mitleid) und soma-
tosensumotorische Empathie (Mitschwingen, Mitzittern) — und Wertschatzung fiir seine Situation
entgegengebracht. Dadurch gelingt es dem Patienten besser, Selbstempathie fir diese schwierige
Situation zu entwickeln.

2) Emotionale Annahme [protektiv] und Stiitze [supportiv]
Die von Schmerzen geplagte Patientin wird akzeptiert als tatsachlich Leidende und darin bestarkt,
der Situation nicht hilflos ausgeliefert zu sein. Sie erhalt positive Zuwendung und Trost.

3) Hilfe bei der realitdtsgerechten [supportiv, konfrontativ], praktischen Lebensbewdiltigung
Es wird besprochen, was aufgrund der Schmerzen im Alltag nicht mehr zu bewerkstelligen ist und
wie Unterstitzung angefordert werden kénnte. Auch wird nach der Medikation gegen die Schmer-
zen gefragt und ob sich der Patient in einem offenen und vertrauensvollen Kontakt mit dem Arzt
befindet. Falls nicht, wird der Patient darin unterstitzt.
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4)

5)

6)

7)

8)

9)

Férderung emotionalen Ausdrucks und volitiven Entscheidungskraft [supportiv, konfrontativ]
Zur Entlastung der Patientin wird sie angeregt, ihre Geflihle zu zeigen und auch Willensregungen
auszusprechen, welche die Schmerzsituation auslésen.

Férderung von Einsicht [supportiv, konfrontativ], Sinnerleben, Evidenzerfahrung

Es wird ber die Krebserkrankung gesprochen, welche sich ungefragt in das Leben des Patienten
«geschlichen und Platz genommen» hat. Weiter wird thematisiert, dass weder Personlichkeits-
faktoren, Depressivitdt noch Stress direkt oder monokausal Krebs verursachen kann (Mehnert, Koch,
2016). Es soll nicht das Warum fokussiert, sondern das Wozu angeschaut werden im Sinne von
«Was kann ich aus dieser Situation nun machen?».

Férderung kommunikativer Kompetenz und Beziehungsfdhigkeit [protektiv, supportiv, konfrontativ]
Die Patientin findet Worte fiir ihr Leiden, ihre Situation und ihre Bedirfnisse. Sie lernt sich in ihrem
sozialen Umfeld mitzuteilen. Ihr wird bewusst, dass sie nicht nur die Schmerzgeplagte und Kranke
ist, sondern dass sie noch andere Rollen einnimmt: Die Patientin erwirbt eine Rollenflexibilitat.

Férderung leiblicher Bewusstheit, Selbstregulation, psychophysische Entspannung [protektiv,
supportiv]

Der Patient lernt seinen Schmerz genauer zu erspiren und nach Zeit und Lokalisation zu
differenzieren. Er lernt, dysfunktionale Regulierungen zu unterbrechen und schmerzbedingte
Verkrampfungen und Verspannungen selbst zu l6sen.

Férderung von Lernméglichkeiten, Lernprozessen und Interessen [protektiv, supportiv, konfrontativ]
Der Patientin wird bewusst, dass man nicht nur in der Schule und Ausbildung lernt, sondern auch im
Alltag und im therapeutischen Prozess. Die Lernprozesse werden reflektiert und neue Interessen
gefordert.

Férderung kreativer Erlebnisméglichkeiten und Gestaltungskrdfte [protektiv, supportiv]

Der Patient lernt, seine Lebensrealitdt multisensorisch wahrzunehmen und aktiv mitzugestalten im
Sinne von: «Die Krebserkrankung kann mir nicht alles nehmen, ich darf/soll mein Leben weiterhin
gestalten.»

10) Erarbeitung positiver Zukunftsperspektiven und Erwartungshorizonte [protektiv, supportiv,

konfrontativ]

Wegen der unsicheren Zukunftsperspektiven der an Krebs erkrankten Patientin werden Ziele fir die
nahe Zukunft erarbeitet. Je nach Krankheitsstand sind Gedanken dariber wichtig, was fiir ein Bild
man von sich hinterlassen will und was den Hinterbliebenen konkret vermacht werden soll (neben
dem Testament und der Regelung des Finanziellen und Rechtlichen z.B. persénlicher Brief an die
Kinder, die Partnerin schreiben).

11) Férderung positiver persénlicher Wertebeziige, Konsolidierung der existenziellen Dimension

[protektiv, supportiv, konfrontativ]

Da eine Krebserkrankung viele Lebensbereiche mitbeeinflusst und das Identitatserleben des
Betroffenen negativ verandern kann (siehe die 5 Sdulen der Identitat im Kapitel 3.3), braucht es die
Auseinandersetzung mit positiven Wertbeziigen auch mit einer Krebserkrankung.

12) Férderung von prédgnantem Selbst- und Identitdtserleben, positiver selbstreferentieller Emotionen und

Kognitionen, d.h. von «persénlicher Souverdnitdt» [protektiv, konfrontativ]
Eine stabile Identitat fUhrt zu persénlicher Souveranitat. Auch wenn die Krebserkrankung viel Raum
einnehmen kann, bleibt sie nur ein Teil einer Person. Es geht darum, die Krebserkrankung als Teil von
sich zu akzeptieren im Sinne von «Ich bin nicht der Krebs, ich habe Krebs».
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13) Forderung tragféhiger, sozialer Netzwerke [protektiv, supportiv]
Ein unterstitzendes und ressourcenreiches Netzwerk ist fiir die an Krebs erkrankten Patienten
ausserst wichtig, um ihre Lebensqualitdt herzustellen und zu erhalten. Alle Interventionen der
Therapie wirken auf ein soziales Netzwerk ein. Falls von der Patientin erwiinscht oder erlaubt,
kénnen auch Bezugspersonen in die psychoonkologische Therapie miteinbezogen werden. In der
Therapie soll auch besprochen werden, welche sozialen Kontakte und Beziehungen nicht guttun und
was die Patientin daran verandert will.

14) Erméglichung von Solidaritdtserfahrungen und «komplexem Empowerment» [supportiv, konfrontativ,
protektiv]
Der Patient erlebt, dass der Therapeut ihm solidarisch zur Seite steht. Fiir den von Krebs Betrof-
fenen ist es wichtig, mit jemandem offen lber seine Situation und den Krebs zu sprechen, ohne
Angst haben zu missen, die Angehdérigen emotional damit zu belasten.

15) Férderung eines lebendigen und regelmdssigen Naturbezugs [protektiv, supportiv]
Die allermeisten Patientinnen haben die Erfahrung in ihrem Leben gemacht, dass der Aufenthalt in
der Natur ihnen guttut. In der Therapie wird an diese positive Erfahrung angekniipft und die
Patientin darin ermutigt, zwischen den Therapiesitzungen ofters in die Natur zu gehen (als ein Teil
des «Blindels der Massnahmen»).

16) Vermittlung heilsamer dsthetischer Erfahrungen [protektiv, supportiv]
Dazu gehoren asthetische Erfahrungen wie die Schonheit der Natur, der Musik, der Poesie, der
Malerei, welche eine aufbauende und heilende Kraft haben in der rezeptiven Aufnahme oder durch
die eigenschopferische Gestaltung. Patienten lenken sich dabei von der Krankheit ab und machen
positive — auch existenzielle — Erfahrungen.

17) Synergetische Multimodalitdt [protektiv, supportiv, konfrontativ]
Das Zusammenwirken unterschiedlicher Interventionen und Strategien als «Biindel von Mass-
nahmen» zeigen eigene Wirkeffekte, unterliegen dem Synergieprinzip. Unter Synergie wird
verstanden: «Das Gesamt von Wirkungen ist mehr und etwas Anderes als die Summe der
Teilwirkungen. Durch das Zusammenspiel von Verschiedenem entsteht etwas Neues. Synergie
schafft vielfaltigen Sinn und Entwicklungschancen» (Apfalter 2021 132).

Bei der Regulation von Spannung und Entspannung in der Arbeit mit Schmerzpatientinnen
kommen besonders folgende Heilfaktoren zum Tragen (siehe Kapitel 6):

— «Férderung leiblicher Bewusstheit, Selbstregulation, psychophysische Entspannung» (7.)
— «Férderung kreativer Erlebnismdéglichkeiten und Gestaltungskrdifte» (9.)

— «Férderung eines lebendigen und regelmdssigen Naturbezugs» (15.)

— «Vermittlung heilsamer dsthetischer Erfahrungen» (16.)

— «Synergetische Multimodalitét» (17.)

4.3 Die integrative Haltung in der therapeutischen Beziehung

Die integrative Haltung in der therapeutischen Beziehung wird in den Grundregeln der
Integrativen Therapie festgehalten (Petzold 2000a in Petzold 1993a/2003a). Sie wurde aus der
Theorie der Integrativen Therapie und der Praxiserfahrung hergeleitet.

Die Therapeut:innen setzen sich engagiert und partnerschaftlich mit den Patient:innen als
Personen, mit ihren Lebenslagen (in diesem Falle mit der Krankheit Krebs) und ihren
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Netzwerksituationen auseinander (Petzold 1993a/2003a). Dabei werden nicht nur ihre Leiden
und Belastungen (im Falle der Krebserkrankung: Sorgen um die Familie und um die Zukunft,
Schmerzen etc.) angeschaut, sondern auch ihre Ressourcen, Kompetenzen und
Entwicklungsaufgaben (Personlichkeitsreifung durch die Krankheit, Erschliessung neuer
Ausdrucksformen, Starkung des sozialen Netzwerkes. Gemeinsam wird gearbeitet an der
Gesundung (bei Krebs auf der gesamten Leibebene), Problemlésung und Personlichkeits-
entwicklung (mit Krebs zu leben lernen). Die Therapeut:innen geben nach Kraften
professionelle, soweit moglich forschungsgesicherte «Best-practice-Hilfe», Unterstiitzung und
Forderung. In der Integrativen Therapie gilt die «doppelte Expert:innenschaft»: Die
Patient:innen sind Expert:innen fir ihre Lebenssituation und die Therapeut:innen fir ihr
fachliches Kénnen. Der Respekt der «Andersheit des Anderen» (gemass Emmanuel Levinas) und
ihre jeweilige «Souveranitat» wird ebenfalls anerkannt (ebd.). Auftretende Probleme im
therapeutischen Prozess und in der therapeutischen Beziehung gilt es ko-respondierend und
I6sungsorientiert zu bearbeiten. Die Fahigkeit zur Ko-respondenz bedeutet, mit anderen in
Beziehung treten, Diversitat wertschatzen und Grenzen aushandeln zu kdnnen (Osten 2019).
Das Therapiesetting muss Patient:innenrechte, «informierte Ubereinstimmung», Fachlichkeit
und Wiirde der Patient:innen sichern (Petzold 1993a/2003a). Das Erleben einer gemeinsamen
Vertrauensbasis und der wertschatzenden Annahme aus wechselseitiger Empathie zwischen
Therapeut:in und Patient:in ist das «Therapeutische» an heilenden Beziehungsprozessen
(Petzold, Orth, Sieper 2019e). Osten (2019 268) nennt es «leibliche, emotionale und kognitive
Prasenz der Therapeut:innen», welche wesentlich fir «Klarheit und Heilkraft einer Begegnung
in der Beziehung» ist. Die psychoonkologische Grundhaltung wird dhnlich in Schulz-Kindermann
(2021) beschrieben. Auf einer therapeutischen Basis der offenen, wertfreien und respektvollen
Haltung werden die Patient:innen mit ihrem eigenen emotionalen Erleben konfrontiert und
durch einen Reflexionsprozess begleitet, in dem Ressourcen aktiviert und inneres Erleben
einbezogen werden kann. Ihre kdrperliche und seelische Verletzung soll wahrgenommen und
gewdrdigt werden (ebd.)

5 Theoretischer Hintergrund: Leibkonzept der Integrativen Therapie

Das Leibkonzept der Integrativen Therapie baut auf der anthropologischen Grundformel der
Integrativen Therapie auf und lautet (vgl. Petzold 2000j 5):

«Der Mensch ist ein Leib-Subjekt in der Lebenswelt, das bedeutet, er ist ein
Korper-Seele-Geist-Subjekt im [sozialen und 6kologischen] Kontext und Kontinuum
und
steht in der lebenslangen Entwicklung
einer souveranen und schopferischen Personlichkeit.»

Der Mensch als Leib-Subjekt ist ein totales Sinnes- und Handlungsorgan; er nimmt wahr und
gestaltet seine Lebenswelt und sich in ihr (vgl. die «Anthropologie des schopferischen
Menscheny»; Petzold 1999q; Petzold 2002j/2017). «Fasst man einen Korper an, fasst man einen
Menschen an» wird der Leibtherapeut K. G. Diirckheim (1974) von Petzold (2000j) zitiert.
Gedanken, Geflihle, Willensakte, psychische und geistige Prozesse wie die Personalitat
beeinflussen den Organismus/Korper eines Menschen und werden als Verkérperungen,
Niederschlag auf der Leibebene gesehen (Petzold 2000j; Petzold 2002j/2017; Petzold, Orth
2017a). Und genau hier beginnt die Unterscheidung zwischen Koérper und Leib (Petzold 2009c;
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Petzold, Sieper 2012a): Der Korper wird als lebendiger, organismischer oder als toter Festkérper
verstanden; der Leib hingegen als korperlich-lebendiges, beseeltes und geisterfilltes Subjekt
«wie es leibt und lebt». Der Kérper in seiner organismischen, biophysiologischen Realitat stellt
die Basis aller Lebensprozesse dar (Petzold, Sieper 2012a).

Aus Integrativer Sicht gehdrt zum menschlichen Leib die Subjekthaftigkeit, er ist also Leib-
Subjekt, das auf die Welt und die anderen gerichtet ist im Sinne des Leibphilosophen Maurice
Merlau-Pontys (1908-1961) «Etre-au-monde» (Petzold, Sieper 2012a). Es wird unterschieden
zwischen dem Leib-Subjekt (anthropologische Ebene) und dem Leib-Selbst (persdnlichkeits-
theoretische Ebene; Petzold, Orth 2017a). Beim Tier spricht man meist nicht von seinem Leib,
sondern von seinem Korper, aber das ist auch vom Tierbild abhdngig, das vertreten wird
(Petzold 2021c).

Der Organismus mit seinen Wahrnehmungsrezeptoren stellt das materielle Substrat dar. Leib
hingegen ist der Ort und das Medium des Lernens: Er nimmt Informationen auf aus der
Aussenwelt und der Innenwelt (aus den Organen, Muskeln...) und bearbeitet diese (Petzold
2000j). Erlebtes wird Gber die Sinnesorgane physiologisch wahrgenommene und nach innen in
die Gedéachtnisspeicher des Leibes gefiihrt und speichert in einem Prozess des Wahrnehmens-
Verarbeitens-Handelns physiologische Muster auf molekularer Ebene ab (Petzold 2009c). So
wird Geistiges zu Materiellem. Durch die Verarbeitung bekommt das Erlebte und materiell
Abgespeicherte eine kognitive Bewertung/Einschatzung (prafrontales Appraisal; Lazarus,
Folkman 1984) sowie eine emotionale Bewertung (limbische Valuation; Petzold 2002j, 2003a in
Petzold 2009c).

Das Gedachtnis (im Gehirn) ist im Grunde genommen das Leibgedachtnis auf der Grundlage des
biologischen Organismus. Dabei sollte man in der Zeit der Neurowissenschaften nicht nur auf
die biochemischen Prozesse des Lernens schauen, sondern soll die kognitiven, emotionalen und
volitionalen Prozesse mitberiicksichtigen (z.B. Spitzer 2000 in Petzold 2009c). Petzold stellt fest,
dass es einer engen Zusammenarbeit folgender Disziplinen bedarf: Neuro-, Kognitions-
wissenschaften, Biologie, Psychologie, Psychotherapie, Psychiatrie, Philosophie, Okologie,
Sozialwissenschaften, Sprachwissenschaften, Kulturwissenschaften... Immaterielles wie ein
unsterblicher Geist oder eine Seele kann wissenschaftlich nicht untersucht werden und bleibt
Sache des personlichen Glaubens (Petzold 2000j).

Die Integrative Therapie arbeitet mit dem Menschen in seiner personalen «Leiblichkeit». Um an
die Leibarchive, die Leibgeschichte des Subjektes heranzukommen bzw. mehr vom gesamten
abgespeicherten Erlebten (nicht nur auf der verbalen Inhaltsebene) zu aktivieren, wird in der
Integrativen Therapie mit dem Leib, der Bewegung und den kreativen Medien gearbeitet
(«Erlebnisaktivierung» durch «multiple Stimulierung»; Petzold 2009c). Auf eine Erinnerung im
Leibgedachtnis kann besser zuriickgegriffen werden, wenn die Informationen auf mehreren
Wahrnehmungskanalen sensorisch erlebt und abgespeichert werden; eine Abspeicherung
geschieht ein Leben lang und in jedem Alter (ebd.; Petzold 2002j/2017).

Lernprozesse finden im Kontext einer wertschatzenden therapeutischen Beziehung statt, wenn
korrigierende und alternative kognitive, emotionale und volitionale Erfahrungen entsprechend
auf der Leibesebene internalisiert werden (ebd.). Dieses Verstehen auf allen Ebenen geschieht
unter vitaler Evidenz. Vitale Evidenz bedeutet ein «Zusammenwirken von Korpererleben,
emotionaler Erfahrung und kognitivem Verstehen mit sozialer Bedeutsamkeit» (Petzold
1993a/2003a 694f). Die Synergie der Komponenten ist anders als seine Einzelteile. Es ist ein
totales Geschehen, welches Freirdume fiir das kreative Gestalten neuer Szenen schafft (ebd.)
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In der Integrativen Therapie ist der Leib das Resonanzorgan, der Resonanzkdrper (Petzold, Orth
2017a). Das Phanomen der «leiblichen Resonanz» bedeutet in der Integrativen Therapie ein-
oder wechselseitige Empathie (ebd.) «Es ist eine wichtige Qualitat und Erfahrung in sich selbst
und mit sich selbst ’in Resonanz’ gehen zu kénnen, von sich selbst berihrt sein kdnnen, sich an
sich selbst freuen oder auch sich bedauern zu kénnen» (Petzold, Ort 2017a 33). Nach Petzold
und Orth (2017a) stellt dies kein larmoyantes Selbstmitleid dar.

Aufgrund ihres Menschenbildes wird die Integrativen Therapie gerne «Integrative
Humantherapie» genannt, weil es «gar keine rein psychischen Erkrankungen geben kann und
deshalb der Begriff Psychotherapie zu kurz greift» (Petzold 2000g 368/240). Sie ist aus diesem
Grund auch leibtherapeutisch ausgerichtet (Petzold 2000g).

5.1 Zusammenspiel von materieller und transmaterieller Wirklichkeit

In der Integrativen Therapie wurde eine Position des differentiellen, interaktionalen Monismus
herausgearbeitet (Petzold 1988i, Petzold, van Beek, van der Hoek 1994 in Petzold 2009c;
Petzold, Orth 2017a; Petzold, Sieper 2012a). Der Monismus ist in der Philosophie die Position,
wonach sich alle Phanomene und Prozesse in der Welt auf ein einziges Grundprinzip
zuriickfihren lassen (Heil 1998 in Petzold 2009c). Er nimmt somit eine Gegenposition zum
dualistischen Denken ein, welches Leib und Seele als zwei getrennte Einheiten sieht (z.B. René
Decartes und Sigmund Freud). Im Monismus wird angenommen, dass das «Leben», «Geistige»,
Transmaterielle aus der materiellen Basis des Organismus emergiert (in komplexen Synergien
der Interaktionen und Resonanzen mit der Umwelt). Etwas Transmaterielles wie beispielsweise
ein Gedanke kann nie ohne materielle Grundlage gedacht werden. Es bleibt daher an die
materielle Grundlage gebunden, obwohl die Frage nach dem «wie» dieses Emergierens bisher
offengeblieben ist (Petzold 2009c; Petzold, Orth, 2017a; Petzold, Sieper 2012a). Unter Emergenz
wird in der Systemtheorie, der modernen Philosophie und den Naturwissenschaften die Art und
Weise verstanden, wie neue informationale Muster aus einer Vielfalt konnektivierter
Interaktionen auf der physiologischen, aber auch auf der mentalen Ebene hervorgehen (ebd.).
Im psychologischen Worterbuch Dorsch (Janke 2004 241) steht unter Emergenz: «Ein System
besitzt emergente Eigenschaften, wenn es Eigenschaften zeigt, die seine Bestandteile selbst
nicht besitzen. Beispielsweise ist Wasser fllissig, obgleich keines seiner Atome diese Eigenschaft
besitzt. Viele Wissenschaftler argumentieren, dass die kognitiven Fahigkeiten eines Menschen
eine emergente Eigenschaft darstellen, die durch das kombinierte Verhalten vieler Neuronen
entsteht, obgleich eine einzelne Nervenzelle nicht besonders klug sei und daher vermutlich
keine kognitiven Fahigkeiten besitzt.» Anders hat es Rafael Nufiez ausgedriickt: «Subjekte
denken, nicht Neuronen.» (Hauser et al. 2000 in Petzold 2002j/2017).

Der Leib ist im Sinne eines «differentiellen, interaktionalen Monismus» das Zusammenspiel von
materieller Wirklichkeit und transmaterieller, bewusster, geistiger Wirklichkeit (Petzold
2002j/2017). Das Seelische kann also nicht ohne den Leib gedacht und verstanden werden und
umgekehrt (H6fner 2020 in Stefan 2020). Ein transmaterielles Phanomen des Leibgedachtnisses
ist beispielsweise die Erinnerung daran, wie man sich das Schienbein an einer Parkbank
gestossen hat. Man splirt den Schmerz und kapillare Kontraktionen waren feststellbar, obwohl
das Ereignis zeitlich zurtickliegt und die Parkbank nicht vor einem steht. Wirkungen des
Materiellen in das Transmaterielle liegt vor bei (Kosfeld et al. 2005 in Petzold 2009c):

— psychotropen Substanzen wie Alkohol oder Canabinol, die das Erleben verdndern
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— Beruhigungsmitteln, welche den Korper beruhigen

— physischer Erschopfung, welche die Gedanken triibt

— Ausschittung des Neuropeptids Oxytocin, das Gefiihle und Gedanken des Vertrauens
auslost (siehe Unterkapitel Beriihrung 6.2.2)

Wirkungen von Transmateriellem in das Materiell-Organismische haben z.B. transmaterielle
Informationen aus einem schauerlichen Text oder einem schwierigen Gesprach (auch erinnert),
das einen mentalen Zustand mit psychischen Effekten ausldst und zu Herzklopfen, kérperlichem
Zittern und Schweissausbriichen fiihren kann (vgl. Beispiele aus Petzold, Sieper 2012a).

Bildgebende Verfahren (PET und fMRT) belegen die Wirkung von verbaler Psychotherapie
(transmateriell) auf zerebraler Ebene (materiell; Férst/ et al 2006, Linden 2006, Schiepek 2008 in
Petzold 2009c). Es wirkt also Transmaterielles wie mentale Selbsterfahrung, intentionale
Selbstverwirklichung und Selbstmodifikation auf materieller Ebene (Petzold 2009c).

«Auf einer solchen Verstehensbasis [der Mensch als Leib-Subjekt] betreibt man in anderer
Weise Therapie als das auf dem Boden herkdmmlicher Modelle z.B. der Tiefenpsychologie oder
der humanistischen Psychologie moglich war» (Petzold 2009c 14). Die Integrative Therapie
entwickelte eigenstandige Behandlungsmethoden mit Elementen aus der aktiven und
elastischen ungarischen Psychoanalyse, der kognitiven und behavioralen Verhaltenstherapie,
der emotionszentrierten und erlebnisaktivierenden Verfahren humanistischer Psychologie
(Gestalttherapie, Psychodrama), der Leibtherapie und der Arbeit mit kreativen Medien (Petzold
1993a/2003a). «Sie hat zum Ziel, den Menschen in seiner korperlich-seelisch-geistigen Ganzheit
und mit seinem Lebenskontext/Kontinuum durch theoriegeleitetes, forschungsbasiertes und
indikationsspezifisches Vorgehen im Rahmen einer ko-respondierenden und kooperativen,
therapeutischen Beziehung zu behandeln [...]» (ebd. 777).

5.2 Verkorperte Weltverbundenheit: 4E-Perspektive

In der Integrativen Therapie ist der Leib eine Dreieinheit (Triade anstelle einer Dichotomie) von
Kérper-Seele-Geist, wobei von den Kérper-Seele-Geist-Welt-Verhdltnissen (Petzold 2009b in
Petzold 2009c) gesprochen wird. Der Mensch in seiner Leiblichkeit ist aus diesem Grunde
unlosbar mit der Welt, der Natur verbunden und verschrankt (Petzold, Orth, 2017a; Petzold,
Orth, Sieper 2020). Wie diese verkdrperte Weltverbundenheit aussieht, wird nachfolgend und
anhand der 4E-Perspektiven erklart.

Wie Petzold, Ort, Sieper (2020) erklaren, hat die Kognition (Wahrnehmung, Aufmerksamkeit,
Erinnerung, Lernen, Planen, Problemldsen, Selbst- und Fremdbeobachtung etc.) eine lange
Tradition in der Psychologie. Sie war wichtig in der Psychotherapie und der Psychoanalyse. In
den traditionell behavioristischen Ansatzen wurde das Verhalten beobachtet, da die Kognition
ja in der Black Box verborgen blieb. Mit der kognitiven Wende wurden die kognitiven Prozesse
auch in der Verhaltenstherapie wichtig. Anfangs der 1990er-Jahre kam dann die triviale
Erkenntnis auf, dass Kognition und Bewusstsein einen Kérper brauchen. Es entstand das
Konzept der «embodied cognition». Weiter erwuchs die simple Einsicht, dass der Kérper in die
Welt eingebettet ist: kembedded cognition». Die Umgebung und die Handlungen, die im
Zeitverlauf gemacht werden, werden als Teil des kognitiven Systems als «enacted cognitions»
gesehen. Mit den «extended cognitions» sind die Kognitionen gemeint, die sich anhand der
Handlungen erweitern und entwerfen. Die «4E-Cognitions» wurden zu einer Grundlage der
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Psychologie (vgl. «The Embodied Mind: Cognitive Science and Human Experience» von Varela,
Thompson, Rosch 1991 in Petzold, Orth, Sieper 2020).

Petzold, Orth, Sieper (2020) haben die «4E-Cognitions» aus der Sicht der Integrativen Therapie
konzeptuell erganzt und als «4E-Perspektive» bezeichnet. Die Kognition bleibt zentral, wird aber
durch die «Leiborientierung» und die «dkologische Weltbezogenheit» ergdnzt (ebd.). Die 4E-
Perspektive bietet keine strukturelle Neuerung in Theorie und Praxis der Integrativen Therapie,
sie kommt im Integrativen Ansatz bereits tberall vor (ebd.). Sie dient der interdisziplinaren
Vernetzung und Fundierung der Integrativen Theorie.

5.2.1 Embodied

Embodiment (Einleibung, Verkorperung, Inkarnation) bedeutet die Aufnahme der Welt in das
Leibgeddchtnis, in die «mnestischen Archive» des Menschen (Petzold 2009; Petzold, Orth
2017a; Petzold, Sieper 2012 in Petzold, Orth, Sieper 2020). Der multisensorische Leib nimmt mit
allen Sinnen die Welt wahr. Informationen werden auf der materiellen (physiologischen,
neurozere-bralen und neuroimmunologischen) Ebene objektivierbar. Der organismische,
lebendige Leib ist ein Lebewesen, dass die ihm zugangliche Welt verkdrpert (Petzold, Orth,
Sieper 2020). Ohne den Kontext im Zeitverlauf kann Embodiment kaum beschrieben werden: Es
bedarf der «<Embeddedness».

5.2.2 Embedded

Embeddedness bedeutet Einbettung, Verwurzelung in die Lebenswelt. Nach Merleau-Ponty
(2000 in Petzold, Orth, Sieper 2020) ist der Leib von Mensch und Tier nicht nur ein Ding,
sondern Bezug zu einer Umwelt. Mit der Leiblichkeit bewohnen die Lebewesen das «Haus der
Welt» (oikos) und gehoéren mit der lebendigen Substanz zu ihrem Inventar, sind «Fleisch der
Welt». Jedes Lebewesen lebt in der Welt mit anderen Lebewesen: konvivial. Schon die
Philosophen der Stoa berichten von einer solchen Sicht der Verbundenheit. Ein Basisprinzip des
Ko-respondenzmodells der Integrativen Therapie ist das Koexistenz-Axiom: «Sein ist Mit-Sein»
(Petzold 1993a/2003a 116). Das Mit-Sein bezieht sich nicht nur auf Menschen, sondern auch
auf die nicht-menschliche Welt bzw. die gesamte belebte und unbelebte Natur. Der Leib ist
immer in «dkologischen Kontexten» verwurzelt (grounded) und in «soziale Situationen»
eingebunden (situated; Petzold, Orth, Sieper 2020).

Nicht durch objektivierende Weltbetrachtung und Weltforschung ist der Mensch mit der Welt
verbunden, sondern liber seinen Leib (ebd.). Dem Menschen kann somit kein hierarchisches
Verhaltnis zur Welt gelingen, sondern nur ein laterales und daher konviviales (Bischlager 2016
in Petzold, Orth, Sieper 2020). Der Mensch kann nicht mehr primar vom Menschen her
verstanden werden, sondern muss von der Welt her betrachtet werden (Petzold, Orth, Sieper
2020). In den Humanwissenschaften zeichnet sich eine «mundanologische Wende» ab (Welsch
2012, 2015, Petzold 2006, 2015b in Petzold, Orth, Sieper 2020). Dabei verliert der Mensch an
Dominanz.

In der Integrativen Therapie muss der Mensch in der Verbundenheit mit der Welt bzw. Natur
und Okologie verstanden werden, dies wird als Okologizitit bezeichnet (Petzold, Orth-Petzold
2018 in Petzold, Orth, Sieper 2020). Ergdnzend zur Sozialisation sollte nach Petzold, Orth und
Sieper (2020) die Verbundenheit mit anderen Lebewesen und die Zugehorigkeit zur Welt im
Sinne einer «Okologisation» schon bei Kindern aufgebaut und iiber die ganze Lebensspanne
hinweg gepflegt werden. Die Integrative Therapie beschaftig sich aus genannten Griinden mit
einer «6kologischen Ethik», «Caring for nature» und «Caring for people» und entwickelt «neue
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Naturtherapien» (Petzold, Orth, Sieper 2020). Die nachfolgende Abbildung (ebd. 150) stellt dar,
wie der Mensch in Kontext (Welt) und Kontinuum (Zeit) eingebunden ist:
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5.2.3 Enacted

Enaction bedeutet Performanz und Handlungspraxis. Der Mensch als Leib-Subjekt ist unlosbar
mit der Lebenswelt verflochten — mit den Menschen in Zwischenleiblichkeit und mit den Dingen
in Handhabung (Petzold 2009c). Als totales Sinnesorgan nimmt er «multiple Stimulierungen» von
der Welt wahr, wird davon bewegt, beeinflusst, gestaltet. Die In-formationen und Erfahrungen
sind somatomotorische, emotionale und kognitive (Petzold, Orth, Sieper 2020). Der «informierte
Leib» wiederum bewegt, bearbeitet, beeinflusst ko-kreativ durch sein Tun und Wirken — in
konstruktiver und auch in destruktiver Weise (Petzold 2009c). Die Handlungen stellen Aktionen,
Performanzen, Bewegungs- und Handlungskognitionen, E-motionen (Heraus-Bewegungen) und
auch Gedankenbewegungen als Extensionen dar (siehe unten bei Extensionen; ebd.). Der
Mensch ist gleichsam zur Bewegung und Mitbewegung verurteilt, denn «Leben ist Bewegung»
(Petzold 1989 in Petzold, Orth, Sieper 2020).

Die Performanzorientierung der Integrativen Therapie auf der Grundlage des bewegten Leibes
zeigt sich in der Leiborientierung («loten und ausloten» von leiblichen Regungen, Gefiihlen und
Emotionen), Bewegungstherapie (z.B. integratives Stretching, Waldbaden) und Morenos
Psychodrama und Rollenspiel (Petzold, Orth 2017a; Petzold, Orth, Sieper 2020).

5.2.4 Extended

Extension/Extendedness bedeutet Ausdehnung, Uberschreitung, beispielsweise in den Bereich
des Kognitiven. Extensionen ergeben sich auch 1.), wenn sich Kognitionen, Emotionen und vor
allem Volitionen auf Gegenstdnde in der Umwelt des Leibsubjektes richten (Petzold, Orth,
Sieper 2020). Ein Musikinstrument wird beispielsweise zu einer Extension, sobald eine Person
darauf spielt (allenfalls hochkonzentriert und gefiihlvoll... Petzold brachte im Vorgespréach Gber
diesen Text das Beispiel von Ann-Sophie Mutter, der Geigenvirtuosin). Extensionen ergeben sich
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2.), wenn Konzepte oder Objekte in kognitiver und volitionaler Synergie fiir komplexe Aufgaben
erschaffen werden (Clark, Chalmers 1998, Petzold et al. 1994 in Petzold, Orth, Sieper 2020). Das
sind beispielsweise Algorithmen oder Computer, Maschinen etc. Extensionen ergeben sich 3.),
wenn in kognitiv-gedanklicher, emotionaler und volitionaler Arbeit einzelner oder von
Kollektiven Prozesse der Mentalisierung entstehen (Petzold, Sieper 2008 in Petzold, Orth, Sieper
2020). Das sind beispielsweise Gesprache in Form von Diskursen und Polylogen, Arbeit am
Gedankengebdude und der Praxeologie der Integrativen Therapie oder musikalische
Gruppenimprovisationen.

Als Mentalisierungsprozess wird verstanden: Das Leibsubjekt nimmt bestandig extero-, propio-,
interozeptive Wahrnehmungsinformationen auf und verarbeitet diese neuro-physiologisch.
Dies fiihrt wiederum zu mentalen (emotionalen, volitionalen und kognitiven) In-formationen,
welche als Bilder, Symbole, Sprache archiviert werden (Petzold, Orth, Sieper 2020). Diese In-
formationen konnen bewusst oder unbewusst aktiviert werden durch externale oder internale
Ausloser. Mentalisierungen erfolgen standig in intermentalem Austausch zwischen Individuen
und Gesellschaftsgruppen, werden dadurch intramental (Vygotskij) und werden interiorisiert
(Lurija 1992 in Petzold, Orth, Sieper 2020). Bei der Interiorisierung werden Informationen
lebens-bestimmend verinnerlicht und verleiblicht (Petzold, Orth 2017a). Sie werden zu
«verkorperten Interiorisierungen», welche auch zu «eingefleischten Gewohnheiten», zu einem
leibhaftigen Habitus im Sinne von Bourdieu (2011 in Petzold, Orth, Sieper 2020) werden kdnnen
(Petzold, Orth-Petzold 2018, Sieper, Petzold 2002 in Petzold, Orth, Sieper 2020).

Die biografische Arbeit im praktischen therapeutischen Kontext ist bestdndig mit Extensionen
der personlichen Sicht auf das eigene Leben im Kontext des Zusammenlebens in sozialen
Konvois verbunden (Petzold 2016a in Petzold, Orth, Sieper 2020). Aufgabe der Extension kann
auch die Entwicklung einer persdnlichen Lebenskunst (Petzold 1999b in Petzold, Orth, Sieper
2020), einer «Asthetik der eigenen Existenz» (Foucault 2007 in Petzold, Orth, Sieper 2020) oder
die Arbeit an der eigenen «intellektuellen Biografie» sein (Petzold 2002a, b in Petzold, Orth,
Sieper 2020). Woher kommt mein Denken, Fiihlen, Wollen? Wer und was hat mich in meinem
Denken Uber Frauen/Manner, Recht/Unrecht etc. gepragt? Welche Vorbilder waren fir mich
lebensbestimmend? Sich mit den Quellen des eigenen Denkens auseinanderzusetzen, eréffnet
Moglichkeiten, sich selbst neu zu erfahren. Diese Arbeit erfolgt kognitiv und metakognitiv in
persdnlicher Hermeneutik und Metahermeneutik im Sinne von Paul Ricoeur (Petzold 2005a,
2017 in Petzold, Orth, Sieper 2020).

6 Regulation von Spannung und Entspannung

In der Arbeit mit Schmerzpatient:innen im Bereich der Psychoonkologie geht es um die
Regulation von Spannung und Entspannung. Wieso nicht einfach «Entspannungsverfahren»?
Eine Aufwartssteuerung hin zu einer guten korperlichen Spannung ist dann gefragt, wenn
Patient:innen unter geschwachtem Lebenswillen, Antrieblosigkeit, Resignation, Apathie,
Depression und sozialem Rickzug leiden und sich der Muskeltonus schlaff, hypoton zeigt
(Petzold 2000g). Eine Abwartssteuerung hin zur Entspannung ist dann angezeigt, wenn sich der
Leib (Korper-Seele-Geist) aufgrund der Schmerzen und des Leides verspannt (ebd.). Der
Muskeltonus ist dabei hyperton, was Angstgefiihle auslosen kann. Ziel ist, ein ausgewogenes
Verhaltnis zwischen Spannung und Entspannung herzustellen (Geuter 2018). Dies gilt situativ
als auch langfristig «im Sinne einer neuen Kalibrierung des sympathischen und des
parasympathischen Tonus» (ebd. 226).
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Die Regulation von Spannung und Entspannung wird im vertrauensvollen Setting der Therapie
(vgl. Petermann 2020) eingefiihrt und angewendet oder — beispielsweise beim Waldbaden,
welches in der Regel nicht wahrend der Therapiesitzung stattfindet — besprochen.

Zu Beginn lernen die Patient:innen wahrzunehmen, wie das Schmerzerleben, das Leiden, sich
bei ihnen verkdrpert und auf der leiblichen Ebene zeigt. Eine gekriimmte Kérperhaltung, ein
verzogenes Gesicht oder ein allgemein tGberspannter oder schlaffer Korpertonus usw. stellen
aus Sicht der Integrativen Therapie das Embodiment des Schmerzerlebens dar (siehe embodied
im Unterkapitel 5.2.1). Die Gewissheit, trotz Krankheit und Schmerz nicht alleine auf der Welt,
sondern Teil der Natur zu sein (siehe embedded im Unterkapitel 5.2.2), kann Patient:innen
bestarken, sich auf das beruhigende Naturerleben einzulassen (dieses wird im Unterkapitel
6.3.5 Griine Meditation und 6.4.3 Waldbaden beschrieben). Therapeutisch begleitete
Patient:innen lassen sich immer wieder dazu motivieren, sich mittels Handlungen bzw.
Strategien zur Regulation von Spannung und Entspannung aus dem Verharren im
Schmerzerleben zu I6sen. In der Integrativen Therapie wird von enacting gesprochen, wenn
Erfahrungen und Eindricke zu Handlungen fiihren (siehe enacted im Unterkapitel 5.2.3).
Nehmen Patient:innen wahr, dass und wie seelisch/geistige und korperliche Prozesse
miteinander verschrankt sind, kdnnen sie diese gezielt beeinflussen. Diese
Wahrnehmungsinformationen werden mentalisiert. Wer die Regulation von Spannung und
Entspannung genug lange Ubt, internalisert diese oder mehr noch: interiorisiert, verleiblicht
einerseits die Handlung und andererseits die Regulationsmechanismen von Spannung und
Verspannung. Die Integrative Therapie spricht dann von Extension (siehe extended im
Unterkapitel 5.2.4).

Die Patient:innen werden also dazu befdhigt, Regulationen selbst anzuwenden. Im besten Fall
flihren sie geeignete Selbstregulationsstrategien eigenverantwortlich in der Zeit zwischen den
Therapiesitzungen aus. Dies wird im Sinne einer «psychologischen Verschreibung» als eine
Massnahme aus einem «Blindel von Massnahmen» gehandhabt (Petzold, Orth 2021a). Gemass
Petzold (2000g) braucht es ein wochen- bis monatelanges Uben, um eine Veridnderung auf
psychophysiologischer Ebene zu erreichen. Entspannungsverfahren fiihren bei Petermann
(2020) zu folgend genannten Wirkungen:

— Selbstkontrolle als Erwerb von Eigenkompetenz

— Schulung der Konzentration auf das Innere, um eigene Bedirfnisse besser
wahrzunehmen

— Beruhigung als Entspannungsreaktion, nachweisbar anhand von physiologischen
Parametern (neuromuskulare, kardiovaskulare, zentralnervose Veranderungen)

— Steigerung des Wohlbefindens auf subjektiver, physischer und emotionaler Ebene

Diezemann (2011) nennt als Ziele der Entspannungsverfahren bei Schmerzen: muskulare und
vegetative Stabilisierung, Ablenkung vom Schmerz, Aufbau einer internen Kontrolliiberzeugung
und damit Verbesserung der Selbstwirksamkeit. Der Korperpsychotherapeut Geuter (2018)
bevorzugt bei der psychotherapeutischen Arbeit mit Entspannungsverfahren, dass sich die
Patient:innen darin bewusst erfahren. Achtsam nehmen sie sich selbst wahr, wie sie Spannung
aufbauen, aufrechterhalten und sie schliesslich [6sen konnen. John Kabat Zinn hat dies in seiner
Achtsamkeitsmedidation aufgegriffen (Kabat Zinn 1999 in Geuter 2018).
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Flr die Schmerzpatien:innen im Bereich der Onkologie sollen hier einige Ziele fiir die Regulation
von Spannung und Entspannung abgeleitet werden. Oberstes Ziel ist die Haltung oder Erh6hung
der Lebensqualitat. Diese soll mit der Setzung folgender Metaziele erreicht werden: Die
Patient:innen lernen, die Auswirkungen der Schmerzen am Leib (z.B. Verspannungen, negatives
Denken, emotionales Tief) bewusst wahrzunehmen und mit der Anwendung der kdrperlichen,
kognitiven, emotionalen und verhaltensbezogenen Selbstregulation zu verringern. Dabei lernen
sie, die Verschrankung und die Verdanderung auf der kdrperlichen und geistig-seelischen Ebene
bewusst und achtsam zu erkennen (Entspannung, Beruhigung, weiteres Blickfeld etc.) und die
Auswirkungen des Schmerzes ein Stiick weit zu kontrollieren (sie finden ihren inneren «Locus of
control» (Petzold, 2000g)). Die vorgestellten Ubungen und Techniken stellen nicht die alleinige
Behandlung der Schmerzpatient:innen dar, sondern werden als Teil des sogenannten «Biindels
von Massnahmen» (Petzold, Orth 2021a) in der psychotherapeutischen Begleitung eingesetzt.

6.1 Integrierende und differentielle Regulation (IDR) der Integrativen Therapie

Die Begriinder:innen der leibtherapeutisch ausgerichteten Integrativen Therapie haben seit den
Anfangen vor rund 50 Jahren eine Form von psychophysischer Therapie entwickelt, in der ein
integrativer entspannungstherapeutischer Ansatz angewendet wird (Petzold 2000g; Petzold,
Josic¢ 2003). Die sogenannten «Integrative und Differenziellen Regulation» (IDR), auch «Iso-
Dynamische-Regulation» (IDR) beinhaltet Methoden der Atem-, Bewegungs-, Entspannungs-
und Sporttherapie (traumaspezifisches Format als IDR-T; ebd.). Diese Methoden sind empirisch
als erfolgreich evaluiert worden (z.B. Bosscher 1991, Heinl 1997 in Petzold, Josic¢ 2003).

Ziel der IDR ist es, die Spannungszustdnde differenziert wahrzunehmen und sich mithilfe von
Streckung und Atemdehnung selbst zu regulieren (Petzold 2000g; Petzold, Josi¢ 2003). Anhand
der psychophysiologischen Selbstregulation wird eine «moderate Angeregtheit», ein Eutonus
oder eine «balancierte isodynamische Lage» angestrebt (ebd.). Eine balancierte isodynamische
Lage zeichnet sich weder durch Erschlaffung noch Verspannung aus, sondern durch eine
«lockeren Spannung», eine wache und energievolle Geldstheit, einen Zustand
psychophysiologischer Angeregtheit (ebd). In der IDR sind in der Regel «sanfte Stimulierungen
von Seiten des Therapeuten, die zu einem sanften Umgang mit sich selbst flihren sollen»
(Petzold 1970c in Petzold, Josi¢ 2003, 15). Gezahlt wird dabei auf die Selbstregulationskrafte des
Organismus, die Selbstheilungskrafte und Entwicklungspotenziale des Subjektes und das
heilende und férdernde Potenzial der zwischenmenschlichen und mitmenschlichen
Beziehungen, der Menschenliebe und Humanitat (Petzold 2000g).

An dieser Stelle soll auf die Arbeiten zur IDR von Annette Frankenstein-Anft (2008) Irene
Wolfisberg (2009) hingewiesen werden.

6.1.1 Der entspannungstherapeutische Ansatz der IDR

Folgende Orientierungspunkte sind bei vielen entspannungstherapeutische Methoden zu finden
(Petzold 2000g; Petzold, Josi¢ 2003):

1. Mentale Entspannung — Wirkrichtung: «top-down» (from mind to muscle)
z.B. autogenes Training und imaginative Ansatze

2. Muskulére Entspannung — Wirkrichtung: «bottom-up» (from muscle to mind)
2.B. progressive Muskelentspannung (PMT) nach Jacobson
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3. Respiratorische Entspannung — Wirkrichtung: «bottom-up» (from breathing to muscle
and mind)
z.B. «Mittendorf-Arbeit»

4. Physikalische Entspannung — Wirkrichtung: «bottom-up»
z.B. Krankengymnastik, Warme- und Kaltepackungen, Massage, bekraftigende Stiitzberlihrung
und beruhigende Streichberiihrung etc.

5. Biofeedback-Entspannung — Wirkrichtung: «bottom-up» und «top down»

6. Substanzinduzierte Entspannung — Wirkrichtung: «bottom-up»
z.B. pharmakotherapeutische oder phytotherapeutische Substanzen

Wie Petzold (2000g) ausfiihrt, wird in der IDR vor allem mit den Orientierungen 1 bis 3, der
mentalen, muskuldren und respiratorischen Entspannung gearbeitet. Da viele Menschen
mental «nicht abschalten» kénnen, sollte nicht mit einer Top-down-Intervention begonnen
werden. Um die Muskeln zu entspannen (2. Orientierung, bottom-up), wird in der Integrativen
Therapie nicht nach der bekannten Methode der PMR (Post-Jacobson) vorgegangen, da die
Muskeln dabei sehr hart anspannt werden. Zum einen bringt das stark verspannte
Patient:innen oft in einen zusatzlichen Stress. Zum anderen wird nachweislich nur eine situative
Entspannung erreicht — eine generelle Reduktion der Aktivitdt des sympathischen Teils des
autonomen Nervensystems ist empirisch nicht belegt (Hamm 2000; Hamm 1993 in Petzold
2000g).

In der IDR wird eine abgeschwachte Muskelanspannung mit Atmung (2. und 3. Orientierung,
bottom-up) in Form eines atemgestiitzten Stretchings angewendet. Herzhaftes Gdahnen
(langanhaltende Einatmung mit einer nachfolgend langsamen Ausatmung) geht oft mit
Stretching (z.B. Streck- und Rekelbewegungen des Korpers) einher und bewirkt einen
natiirlichen Spannungsausgleich im Kérper sowohl bei Unter- wie auch bei Uberspannung
(Lodes 2017). Dabei wird ein Kohlendioxidiberschuss abgebaut und ein Sauerstoffmangel
behoben. Kérperliche und seelische — in der Integrativen Therapie nennen wir es leibliche —
Verspannun-gen und Verkrampfungen kénnen dadurch geldst werden (ebd.). Die Nasenatmung
fordert die Zwerchfell- oder Bauchatmung, die Atmung durch den Mund die Brustatmung.
Beides dient ebenfalls dem Spannungsausgleich (ebd.).

Relaxatmung und Mikrostretching, z.B.:
Tiefes Ausatmen durch den Mund, die Spitzen der gespreizten Finger in Brusthéhe leicht
gegeneinanderdriicken, tief durch die Nase einatmen und die Zunge gegen den Gaumen stellen.

Mikrostrechting, z.B.:
Recken des Nackens bei leichter Rechts- und Linksdrehung des Kopfes, langsam die Héinde
spreizen, langsam die Hénde reiben etc.

Um die Relaxatmung und das Mikrostretching (siehe Petzold 2000g) in Belastungssituationen
anwenden zu kdnnen, muissen sie im geflihrten therapeutischen Setting gelibt werden. Wie bei
der PMR lernen die Patient:innen die Verspannungen wahrzunehmen und ihnen mit Streckung
und Atemdehnung entgegenzuwirken. Diese Ubungen sind im Verstandnis der Integrativen
Therapie funktional-Ubungszentriert und erlebnisaktivierend.
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«Mentales Training» oder Vorstellungen auf der mentalen Ebene (1. Orientierung, top down),
wie z.B. imaginierte Entspannungslandschaften, [6sen entsprechende Leibempfindungen,
«Leibatmosphdaren» aus und fiihren ebenfalls zu kérperlich-leiblicher Entspannung (Schmitz 1989
in Petzold 2000g).

Mikrostretching mit mentalen Bildern als Quick-Relax, z.B.:
Die Hdnde spreizen, sich recken, gidhnen, Entspannungslandschaft oder andere positive Bilder
vorstellen

Diese moderaten Ubungen werden nicht nur ibungszentriert, sondern auch erlebniszentriert
angewendet. Die Patient:innen lernen ihren Leib in Bezug auf Spannung und Entspannung
besser wahrzunehmen, zu regulieren und Entlastung auf allen Ebenen zu erfahren;
entsprechend lernen sie die wechselseitige Verschrankung von seelisch/geistigen und
korperlichen Prozessen kennen und als beeinflussbar zu erleben (Petzold 2000g).

Entspannung ist in der IDR an der «emotionalen Lage», d.h. an Gefiihlen des Wohlbefindens
ausgerichtet (ebd.). Emotionale Atmospharen sind bekanntlich ansteckend. Daher ist es
wichtig, dass Therapeut:innen positive und entspannte Begleiter:innen sind, um gegebenenfalls
auch «eine innere Beisténdin / ein innerer Beistand» fur ihre Patient:innen zu werden (Petzold
1985l in Petzold 2000g).

6.1.2 Unterscheidung von top down und bottom up

Das Konzept des Leib-Subjekts (als Korper-Seele-Geist-Subjekt) als Grundlage der menschlichen
Personlichkeit und Subjekthaftigkeit wird durch neurowissenschaftliche Forschung heute gut
unterstitzt (vgl. Craig 2015; Petzold, Orth 2017a). Der Leib als neurozerebrale, somatische Basis
liegt allen Prozessen zu Grunde (Petzold, Orth 2017a). Der Koérper eines Menschen beeinflusst
seine mentalen/seelischen Prozesse und seine mentalen/seelischen Prozesse beeinflussen den
Korper (vgl. Petzold 2002j/2017).

Top-down-Verfahren (mentale Vorstellungen wie beruhigende, entspannende Bilder) haben
zum Ziel, die Muskeln des Kdrpers zu entspannen (Herunterfahren des Sympathikus‘), daher
auch die Wirkrichtung «from mind to muscles». Bottom-up-Verfahren (Ubungen am Kérper)
wirken beruhigend auf das mentale und seelische Befinden, daher auch «from muscles to
mind».

6.2 Bottom-up-Verfahren: Mithilfe von Kérpersignalen

Nachfolgend werden einige Verfahren/Methoden beschrieben, welche mithilfe von
K&rpersignalen zur Regulation von Spannung und Entspannung beitragen. Es handelt sich somit
um Bottom-up-Verfahren.

6.2.1 Progressive Muskelentspannung

Die Progressive Muskelentspannung (PMR) ist das haufigst eingesetzte Verfahren bei
Schmerzerkrankungen und es liegen dazu die meisten Untersuchungen vor (Diezemann 2011).
In einer Reihe von Experimenten (Kaltwasser, elektrische Reizung etc.) konnte gezeigt werden,
dass die PMR sowohl die Schmerztoleranz erhoht als auch die subjektiv erlebte
Schmerzintensitat reduziert (Hamm, 2020). Empirische Studien zeigen die Wirksamkeit der
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PMR bei verschiedenen Patient:innen-Gruppen auf (Petermann 2020). PMR wird erfolgreich bei
der behandelnden Begleitung von Patient:innen mit Krebs eingesetzt: Kérperliche und
emotionale Schmerzen, Anspannungszustinde, Unruhe, Nervositit und Angste reduzieren sich,
das Korpergefiuhl verbessert sich (Luebbert, Dahme und Hasenbring 2001; z.B. Stiefel, Bernhard,
2008 in Mehnert-Theuerkauf 2020).

PMR wurde vom amerikanischen Physiologen Edmund Jacobson 1929 erstmals beschrieben
(Diezemann 2011; Hamm 2020). Er ging davon aus, dass sich zentralnervose, mentale Prozesse
und periphere, muskuldre Veranderungen wechselseitig beeinflussen. Werden Muskelgruppen
willentlich und leicht fir 1 bis 2 Minuten angespannt, stellt sich beim plétzlichen Loslassen eine
Entspannung ein. Wie bei der IDR (Petzold 2000g) war Jacobson eine Methode der Spannungs-
minderung wichtig, bei den immer schwacher werdenden Kontraktionen unterschieden werden
(Hamm 2020). Selbst minimalen Verspannungen sollten so weiter abgebaut werden (ebd.). Die
heutige Praxis der PMR, der Post-Jacobson-Variante, wurde von Wolpe, Bernstein und Borkovec
beeinflusst. Die Muskelkontraktion soll dabei starker ausgefiihrt werden, um mehr
Entspannung zu erhalten (was nur teilweise bestatigt werden konnte) (ebd.). Zudem wird die
Dauer der Anspannung (5 bis 7 Sekunden) und die Entspannung (45 bis 60 Sekunden) verkirzt.
In den gefiihrten Ubungen (von 4 bis 40 Minuten) auf CDs und in Handbiichern wird betont,
dass bei der Anspannung unbedingt regelmassig weiter zu atmen und nach den 7 Sekunden
sofort los-zulassen sei (z.B. Schwarz, Schwarz 2007). Nachfolgend eine kurze PMR-Ubung
(Schwarz, Schwarz 2007 42):

«Konzentrieren Sie sich auf Ihr Gesicht. Spannen Sie alle Gesichtsmuskeln an, indem Sie sich
vorstellen, Sie wiirden in eine Zitrone beissen. Kneifen Sie die Augen fest zusammen [lesen Sie
zuerst die Instruktion fertig oder schliessen Sie die Augen nicht ganzj ziehen Sie die Oberlippe
zur Nase, ohne dabei den Mund zu 6ffnen und ziehen Sie die Mundwinkel nach oben. Halten Sie
die Spannung: 1 -2 — 3 —weiteratmen! —5— 6 — 7. Jetzt loslassen! Spliren Sie eine halbe Minute
lang nach, wie sich die Muskeln entspannen und wie sich der Unterschied zwischen Anspannung
und Entspannung anfiihlt. Wiederholen Sie die Ubung.»

6.2.2 Berihrung

«0Ohne Tastsinn kdonnten wir nicht Gberleben und wissten wir nicht einmal, dass wir leben»,
hebt Grunwald (2017 1f) in seinem bekannten Sachbuch «Homo hapticus» hervor. Die
Bedeutung von Korperkontakt und -beriihrung hat in den letzten Jahrzehnten stark
zugenommen (z.B. Grundwald 2017; Jansen, Streit 2014). Fiir die meisten Menschen ist
Korperkontakt etwas Intuitives und Selbstverstandliches, so dass es lange Zeit kaum Forschung
in diesem Bereich gab (Jansen, Streit 2014). Kérperkontakte haben nicht nur einen positiven
Einfluss auf das soziale Verhalten (Korperkontakt trainiert die soziale Wahrnehmung und das
Spliren und Empathieren des anderen), sondern vermindern auch Stress und die
Schmerzwahrnehmung (ebd.).

Wer Korperkontakte gibt und erhalt, erfahrt Entspannung, Geborgenheit, Sicherheit,
Gemeinsamkeit, Angenommen-Werden auch ohne Leistung (ebd.). Scheytt (1984 418)
beschreibt als Seelsorger im Krankenhaus, dass Schwerkranke und Sterbende oft aus der
Gemeinschaft der Lebenden desintegriert werden. Gemeinschaft kann nicht nur durch verbale
Kommunikation erfahren werden, sondern auch durch das nonverbale «teilnehmend-
teilgebende Schweigen, durch Gesten und Berlihrung». Die Kraft der therapeutischen
Berlihrung wird im «Therapeutic Touch», einer standardisierten Pflegeintervention und
Entspannungsmethode aus den USA, eingesetzt (Wallrabenstein 2011). In einer liebevollen,
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wertschatzenden, einfiihlenden und respektvollen Haltung nehmen die Pflegenden mit ihren
Handen Kontakt zu den pflegebedurftigen Menschen auf. Der Kérperkontakt vermittelt Nahe,
gibt Sicherheit und schafft Vertrauen. Gerade dltere Menschen werden iber den Korperkontakt
entspannter, was sich oft an verdanderten Gesichtsziigen beobachten lasst (Jansen, Streit 2014).
Koérperkontakt (umarmen, halten, massieren...) und auch Blickkontakt, einfliihlendes Zuhéren
und héchstwahrscheinlich Riechen setzten Oxytocin frei (ebd.). Oxytocin kennt man als
Bindungs- oder Kuschelhormon. Weniger bekannt ist es als Neurotransmitter (Ubertrigerstoff
im Gehirn) und Neuroregulator (beeinflusst die Wirkung anderer Ubertragerstoffe). Vielfiltige
Experimente, in denen den Proband:innen Oxytocin-Nasenspray-Stosse bzw. ein Placebo
verabreicht wurden, zeigen Verdnderungen im Verhalten/Wahrnehmen. Oxytocin férdert die
Bindungsfahigkeit, das soziale Vertrauen, den Blickkontakt, die emotionale Empathie (nicht
aber die kognitive), das Lernen bei Belohnung und reduziert die Stress- und
Schmerzwahrnehmung (ebd.). Das betrifft die Eltern-Kind-Bindung, die Paarbindung, die
Bindung zwischen Mensch und Tier, die Bindung zwischen Freunden sowie die Bindung
zwischen Patient:innen und Therapeut:innen.

Korperkontakt, Massage und andere Formen der Berithrung hemmen also die Schmerzen.
Folgende Studien zeigen dies auf: Sduglinge erleben bei der Blutabnahme oder Impfung
weniger Schmerzen, wenn sie im Korperkontakt sind; Patient:innen erleben dank Massagen
nach einer Operation oder einer Verbrennung weniger Schmerzen; Tierstudien zeigen, dass
langsames Streicheln mit leichtem Druck die Schmerzempfindlichkeit vermindert (Jansen, Streit
2014 20). Die «Gate-control»-Theorie der Schmerzwahrnehmung von Melzack und Wall (1965
in Jansen, Streit 2014) geht dabei von zwei Hemmungsprozessen aus, welche die Forschung
seither belegt hat: 1) Die sensorischen Informationen der Beriihrung in den schnell leitenden
Nervenfasern hemmen im Rickenmark die langsam verarbeiteten Signale der
Schmerzrezeptoren (buttom up). 2) Das im Gehirn (Hypothalamus) produzierte Oxytocin
hemmt auf Riickenmarksebene die Weiterleitung von Schmerzinformationen (top down). Je
ofter das Streicheln oder die Massage stattfindet, desto deutlicher ist die Schmerzminderung
(vgl. Lund et al. 2002 in Jansen, Streit 2014).

Da in der Integrativen Therapie die Leiblichkeit eine zentrale Bedeutung hat, werden auch
Beruhrungsinterventionen vorgeschlagen und im Einverstandnis der Patient:innen angewendet.
Wild und Hofer-Moser (2018) betonen, dass Therapeut:innen dabei ein allfdlliges Nein, auch ein
korpersprachliches Nein der Patient:innen bemerken und respektieren. Eine Intervention kann
zundchst mit den Patient:innen imaginativ durchgespielt werden, bevor man konkret wird, um
schwierige Assoziationen, Empfindungen und Impulse aufzufangen. Ein achtsames Vorgehen
«unter laufender intersubjektiver Abstimmung» ist dabei sehr wichtig (Wild, Hofer-Moser 2018
177). Von Petzold (1988n, 372, 402; 1993p) werden drei Formen der Berihrungsinterventionen
unterschieden: «Non-touching-approach», «Self-touching-approach» und der «Touching
approach» (Wild, Hofer-Moser 2018).

Im «Non-touching-approach» «bertuhren» sich Therapeut:in und Patient:in in der
Zwischenleiblichkeit mit der Qualitat der Blicke, mit der Prosodie der Stimme, mit Mimik, Gestik
und Korperhaltung. Um das Gegenliber nicht mit Blicken zum Objekt zu machen, schauen die
Therapeut:innen sie/ihn «im liebevollen Erfassen seiner Wirklichkeit als Mitsubjekt» an (Petzold
1990, 308 in Wild, Hofer-Moser 2018).

Im «Self-touching-approach» werden die Patient:innen eingeladen, den eigenen Leib zu
beriihren, beispielsweise die Hinde auf den Bauch zu legen. Damit wird nicht nur das
eigenleibliche Splirbewusstsein gefordert, sondern auch die Selbst-Beruhigung bzw. Selbst-
Trostung beim Berlihren eines schmerzenden, irritierten Leibbereiches (Wild, Hofer-Moser
2018). Folgende Fragen unterstiitzen die Prozesse: « Wenn diese sanft beriihrende Hand
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sprechen koénnte, was wiirde sie der schmerzenden Stelle sagen? Was wiirde diese
antworten?» (vgl. ebd. 177). Wenn die Therapeut:innen vorschlagen, ihre eigene Hand zur
Unterstiitzung auf die mitfihlende Hand zu legen, kann zum «Touching approach» lbergeleitet
werden.

Der «Touching approachy» ist in Zeiten der Corona-Pandemie schwierig auszufihren. In der
Integrativen Therapie umfasst der «Touching approach» 1) das kulturell gepragte Begriissen
und Verabschieden, 2) die spontanen Beriihrungen aus der Beriihrtheit der Therapeut:innen
(beispielsweise die Schulter von weinenden Patient:innen bertihren, um Mitgefiihl und Trost zu
spenden) und 3) aus abgesprochenen Berlihrungen bei geplanten Sequenzen (vgl. ebd. 180f).
Wie Waibel (Waibel, Jakob-Krieger 2009) uns Student:innen in einem Fachseminar 2019
erklarte, konnen bewusstes Atmen und Halten der Leibstellen Dekarnationsstorungen
beheben. Mit Dekarnation (Orth 1994) ist die «Entleiblichung» als «Schadigung im Bereich der
Wahrnehmung und des Ausdrucks» gemeint (Apfalter et al. 2021 25). Wahrnehmungsausfalle
infolge traumatischer Uberstimulierung sind beispielsweise Analgesierung bei Uberflutung mit
Schmerz oder Andsthesierungen bei Szenen des Schreckens (ebd.). Auch treten
Dekarnationsstorungen nach einer operativen Entfernung von von Krebs befallenen
Korperteilen wie beispielsweise der Brust auf. Ziel dabei ist die Integration der Erfahrung hin zu
einer Inkarnation.

Beispiel einer Patientin, welche mit der Intervention einverstanden ist:

«lch beriihre Sie nun unten an der Schulter und oben auf der Stelle, wo die Narbe ist. Sie sagen
mir, wenn die Hdnde am richtigen Platz sind...

Nehmen Sie nun in dem Raum zwischen meinen Hédnden wahr, was sie fiihlen...

Atmen Sie nun in diesen Raum und fiillen Sie ihn, ohne Anstrengung!

Nehmen Sie wahr, was sie nun in dem Raum zwischen meinen Héinden spiiren... »

Diese Berlihrungs-Intervention ist wie viele andere Interventionen gekoppelt mit dem
bewussten Atmen, das in Kapitel 6.4.1 beschrieben wird.

6.3 Top-down-Verfahren: Mithilfe von Mentalem

Nachfolgend werden einige Verfahren/Methoden beschrieben, in welchen mithilfe der
mentalen Vorstellung Spannung und Entspannung auf der Ebene des Leibes reguliert werden.
Es handelt sich somit um Top-down-Verfahren.

6.3.1 Imagination

Bei der Imagination werden auf der Vorstellungsebene realitatsnahe Wahrnehmungen
unterschiedlicher Sinnesqualitdaten erzeugt, ohne dass diese objektiv gegenwartig sind, z.B. in
der Vorstellung einen Apfel sehen, spiren, riechen, das Gerausch beim Hinein-beissen horen
und schmecken (Diezemann 2011; Petermann, Kusch, Ulrich 2020). Imaginative Techniken
gehdren zum Standardrepertoire psychotherapeutischer Ansatze, denn die mentalen
Vorstellungen kénnen das emotionale Befinden erheblich beeinflussen (Holmes, Mathews 2010
in Petermann, Kusch, Ulrich 2020). Gemass der Literatur finden geleitete Imaginationen breite
Anwendung in der Begleitung von Patient:innen mit Schmerzen, Krebs und anderen
korperlichen Erkrankungen (Mehnert-Theuerkauf 2020; Petermann, Kusch, Ulrich 2020).
Imaginationen, welche durch die Therapeut:innen oder eine CD geleitet werden, bieten den
Patient:innen angenehme und (genesungs-)unterstiitzende Vorstellungsbilder an. Dabei sollen
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die Patient:innen Geflihle von Wohlbefinden, Entspannung sowie der Sicherheit und
Kontrollierbarkeit erleben (ebd.). Nicht nur die Vertiefung der Entspannung wird genutzt,
sondern auch die Ablenkung vom Schmerz (Diezemann 2011). Ubergeordnetes Ziel dabei ist,
die Krankheitssymptome zu mindern und das emotionale Befinden der Betroffenen zu
verbessern (Mehnert-Theuerkauf 2020).

Beispiel einer gefiihrten Imagination mit Verstérkung der sensorischen Eindriicke:

Stellen Sie sich einen Ort vor, an dem Sie sich sehr wohl fiihlen und losgel6st entspannen kénnen.
Dies kann ein Ort in der Natur sein, z.B. im Wald, auf einem Berg, an einem See oder am
Meeresstrand oder sonst wo. Lassen Sie sich Zeit... Haben Sie ein Bild von einem Ort?

Schauen Sie, was sie dort alles sehen... Lauschen Sie was sie dort alles héren... Spliren Sie den
Untergrund unter den Fiissen oder beim Sitzen, und die Luft auf und die Sonne an ihrer Haut...
Riechen sie die Luft... vielleicht schmecken Sie etwas?... Geniessen Sie es, dort zu sein...

Die Vorstellung von schmerzlindernden Ereignissen wie z.B. dem Baden in einem kihlen See
kann die Schmerzwahrnehmung reduzieren (Gerber, Niederberger, Siniatchkin 2020)

6.3.2 Visualisierung

Mithilfe von Visualisierungen sollen Patient:innen in ihrer Krankheitsverarbeitung und im
Wohlbefinden unterstiitzt werden (Mehnert-Theuerkauf 2020).

Der Onkologe Simonton, die Psychologin Matthews Simonton und der Berater Creighton (2020)
berichten in ihrem Buch «Wieder gesund werden» (17. Auflage!) von der Wirksamkeit von
Visualisierung gegen die Krebserkrankung. Das Simonton Cancer Center in Kalifornien bietet
seit Jahrzehnten ein komplettes Programm fir an Krebs Erkrankte an. Weltweit werden
psychoonkologische Simonton-Berater:innen ausgebildet. Es wird von Betroffenen berichtet,
welche nach der Aktivierung der Selbstheilungskrafte motivierter an ihrer Gesundung
mitwirkten, mehr Selbstkontrolle erlebten, mehr Lebenswillen und -mut entwickelten. Der
Verlauf der Krankheit sei dabei hinausgezogert oder der Krebs sogar besiegt worden.
Standardisierte Forschung dazu gibt es allerdings nicht (Mehnert-Theuerkauf 2020).
Entscheidend ist gemass der Autor:innen (Simonton, Matthews Simonton, Creighton 2020), an
die Uberlegenheit und den Sieg der eigenen natiirlichen Abwehrkrifte iber die Krankheit zu
glauben. Starke Bilder wiirden einen starken Glauben an die Genesung erkennen lassen. Die
allgemeinen Visualisierungen gegen den Krebs sollten beinhalten (Simonton, Matthews
Simonton, Creighton 2020 195):

1. Die Krebszellen sind schwach, weich und untergeordnet.

2. Die Therapie ist stark und mdchtig: z.B. als gelbe oder griine Fliissigkeit, die iiber den Krebs
hinwegstrémt und ihn niederreisst, so dass die weissen Blutkérperchen (eigenes Immunsystem) ihn
vernichten.

3. Gesunde Zellen kénnen die geringfiigigen Schéden, die ihnen durch die Behandlung (z.B. Chemo-,

Strahlentherapie) zugefiigt werden, leicht beheben.

Die weissen Blutkérperchen bilden ein riesiges Heer, das die Krebszellen (iberwiiltigt.

5. Weisse Blutkérperchen sind angriffslustig und kampffreudig: Sie sind in der Lage, die Krebszellen rasch
aufzuspliren und unschddlich zu machen.

6. Abgestorbene Krebszellen werden auf normalem und natiirlichem Weg aus dem Kérper geschwemmt
(Vertrauen auf natiirliche Kérperfunktion bei abgestorbenen Zellen).

7. Nach Beendigung der Visualisierung werden Sie gesund und von Krebs befreit sein.

A
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8. Sie sehen sich selbst als einen Menschen, der seine Ziele erreicht und den Zweck seines Lebens erfiillt
bzw. Griinde haben weiterzuleben.

Die Anwendung von Visualisierungen kénnen allerding eine zusatzliche Belastung fir
Patient:innen darstellen, wenn ihnen eine Genesung zugeschrieben wird (Mehnert-Theuerkauf
2020). Die Patient:innen geraten so unter Druck, die alleinige Verantwortung fiir das Gelingen
oder Scheitern im Genesungsprozess zu tragen. Die positive Einstellung vermag zumindest die
belastenden Nebenwirkungen der Chemo- oder Strahlentherapie abzuschwachen (Mehnert-
Theuerkauf 2020; Simonton, Matthews Simonton, Creighton 2020) und wirkt allgemein dem
Schmerz-erleben entgegen.

Die Visualisierungstibungen fir den Umgang mit Schmerzen bei einer Krebserkrankung werden
von Simonton, Matthews Simonton und Creighton (2020 271ff) zu Folgendem geraten:

1. Bereite dich mit einer Entspannungsiibung auf diese Visualisierung vor (im Vergleich zum PMR von
Jacobson werden verschiedene Muskelpartien nur in der Vorstellung bildlich angespannt und
langsam geldst — als Seil mit einem Knoten oder als geballte Faust bis zu einem lockeren
Gummiband).

2. Stelle dir bildlich vor, wie sich deine weissen Blutkérperchen (oder ein anderes Vorstellungsbild fiir
die Heilkrdfte in deinem Kérper) auf eine Forschungsreise begeben, um die Stérung ausfindig zu
machen. Bemiihe dich, dieses Bild sehr deutlich vor dir zu sehen. Schicke deine Heilkrdifte in den Teil
deines Kérpers, in dem du Schmerzen splirst.

3. Stossen die weissen Blutkérperchen (oder dein eigenes Vorstellungsbild) auf Krebszellen, dann stelle
dir bildlich vor, wie die weissen Zellen den Krebs angreifen und zerstéren und die Region sauber,
gesund und schmerzfrei zuriicklassen.

4. Stossen die weissen Blutkérperchen auf schmerzendes verspanntes Muskel- oder Bindegewebe, dann
stelle dir bildlich vor, wie es sich lockert. Fiihle, wie sich die gesamte Kérperregion entspannt. Stelle
dir vor, dass die Muskeln wie Gummibdnder erschlaffen.

5. Spiire, wie zur selben Zeit, in der du die dieses Bild des sich entspannenden Muskel- und
Bindegewebes vorstellst, der Schmerz in dieser Kérperregion nachlésst oder sogar ganz vergeht.

6. Klopfe die im Geist lobend fiir deine Mitarbeit auf die Schulter. Dann begib dich in deinen gewohnten
Tagesablauf zurtick.

6.3.3 Hypnose

Nicht nur Patient:innen mit Phantomschmerz, Spannungskopfschmerz, Mirgrdne, Bruxismus
und Geburtsschmerz profitieren von Hypnose, sondern auch diejenigen mit Krebsschmerz
(Kréner-Herwig et al. 2016 in Gerber, Niederberger, Siniatchkin 2020). Hypnotherapeutische
Techniken werden schon lange in der Schmerztherapie genutzt (Diezemann 2011). Die Wirkung
von Hypnose und die Stabilitat der damit erreichten Therapieerfolge ist inzwischen
wissenschaftlich gut belegt (Kossak 2020). In der Hypnose wird nur auf mentaler Ebene «erlebt
oder sich anders verhalten». Das Erleben und Zielverhalten werden dabei auf
neurophysiologischer Ebene aktiviert und abgespeichert, was zu einer schnellen Umsetzung im
Alltag fiihrt. Die Hypnose wird als Verfahren der Psychotherapie anerkannt (ebd.). Bei
Schmerzen wird in der Regel die Hypnose als 1) Entspannungsverfahren oder als 2)
Erlebensform eingesetzt (ebd.).

1) Um der Schmerzempfindung entgegenzuwirken, werden analgetisierende Suggestionen und
Entspannungssuggestionen eingesetzt (am Strand, bliihende Wiese, Waldspaziergang), auch
kombiniert mit heilenden Suggestionen, welche sich direkt auf die schmerzenden Kdérperstellen
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beziehen (Diezemann 2011; Kossak 2020). Die Entspannungsszenen sollen moglichst auf
Erfahrungen der Patient:innen zurlickgreifen, damit die Imaginationen der Erfahrungen die
damit assoziierten Entspannungsreaktionen aktivieren (Ressourcenaktivierung; Kossak 2020).

Beispiel (u.a. Kossak 2020 106)

«Sie befinden sich hier am Strand; das ist Ihr Strand mit der herrlich weit geschwungenen Bucht vor lhnen
und dem breiten weissen Sandstrand. Der Sand ist so hell, dass er in der Sonne fast blendet. Sie liegen auf
Ilhrem Badetuch und geniessen die viele Zeit, die Sie haben. Die Sonne scheint warm auf lhre Haut, Sie
merken deutlich die Sonnenstrahlen in Ihrem Gesicht, wie diese dort die Haut leicht anspannen. Auch auf
Ihren Schultern (usw.) merken Sie diese Wérme deutlich [...] Sie riechen deutlich diese wiirzige Luft [...] Die
Luft ist ganz salzhaltig, das merken Sie auch auf Ihren Lippen [...] Die Sonnenstrahlen wérmen lhren Bauch
(die schmerzende Stelle) besonders und schmelzen die Schmerzen weg... Sie geniessen diese herrliche
Entspannung an diesem wunderschénen Sandstrand mit den Wellen, die leicht auf und ab gehen, und der
herrlichen Sonne, in der Sie so schén dbsen kénnen.»

2) In der Hypnose als Erlebensform wird die Wahrnehmung gefiltert, was zu einem verdnderten
Verhalten fihrt (Kossak 2020). Ziel der Hypnose in der Schmerzbehandlung ist die
Beeinflussung der Schmerzwahrnehmung (Gerber, Niederberger, Siniatchkin 2020). Die
Hypnose wird somit zum Schmerzmanagement beigezogen (Flynn 2018 in Kossak 2020). Durch
fremd- oder autosuggestive Beeinflussung wird die Wahrnehmung des Schmerzes anhand
folgender Techniken verandert (Gerber, Niederberger, Siniatchkin 2020 260f):

— Analgesie (veranderte Kérperwahrnehmung)

— Amnesie (das emotionale Schmerzerlebnis wird vergessen)

— Dissoziation (das schmerzende Korperteil wird vom tibrigen Koérper losgelost)

— Transformation (der Schmerz wird in eine andere Qualitat z.B. Temperatur umgewandelt)
— Konfusion (der Patient wird verwirrt, um den Schmerz neu zu bewerten)

— Indirekte Techniken (schmerzbezogene Inhalte werden in Geschichten eingestreut)

— Mystische Erfahrungen (dhnlich wie die Meditationstechniken)

Beispiel einer Analgesie bei Schmerzen im Riicken (nachdem ein Trancezustand hergestellt wurde;
Gerber, Niederberger, Siniatchkin 2020 261):

«Stellen Sie sich vor, Sie stehen am Ufer eines Sees und sind noch ca. 10 Meter vom Wasser entfernt. Es
ist ein warmer Tag, und Sie sind nur mit einer Badehose bekleidet. Ihr Riicken schmerzt und brennt. Das
Ufer des Sees ist sehr flach und lddt ein, ins Wasser zu gehen. Sie bewegen sich langsam auf das Wasser
zu; es fdllt Ihnen sehr schwer zu gehen, da der Schmerz beim Gehen stérker wird. Langsam bewegen Sie
sich auf das Wasser zu. Jetzt tauchen Sie lhre Zehen und Fiisse in das glasklare Wasser des Sees ein. Das
Wasser ist angenehm kiihl, der Boden weich, und Sie spiiren, dass lhnen das Gehen immer leichter fiillt.
Sie gehen langsam weiter und spiiren, wie das kiihlende Wasser Ihre Wade, jetzt Ihre Oberschenkel
umsplilt. Jetzt umspiilt das Wasser Ihren Unterkérper kurz unterhalb der stark schmerzenden Stelle. Sie
tauchen langsam in das Wasser unter, indem Sie langsam in die Hocke gehen. Jetzt spiiren Sie, wie das
kiihle Wasser die schmerzende und brennende Stelle umfasst; Sie haben das Gefiihl, als ob ein Brand
gel6scht wird; fast vernehmen Sie ein leises Zischen. Sie bewegen sich weiter in das Wasser, spiiren, wie
der Schmerz stets nachldsst, so als ob er immer leiser wird und verfliegt; vergleichbar mit einem Zug, der
an lhnen vorbeigerauscht ist und langsam in weiter Ferne verschwindet. Jetzt knnen Sie den Schmerz
nicht mehr fiihlen und tauchen mit Ihrem kompletten Kérper unter. Sie schwimmen ganz frei und
erfreuen sich an Ilhren Bewegungen. Geniessen Sie dieses Gefiihl eine Weile.»

Nach ca. ein bis zwei Minuten: «Sie kehren langsam um und finden wieder festen Boden unter lhren
Fiissen. Langsam kommen Sie wieder aus dem Wasser, aus dem See heraus. Der brennende Schmerz ist
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weg. Sie bewegen sich leicht und ohne Schmerzen am Ufer. Dieses Gefiihl sollen Sie bewahren und auch
empfinden, wenn ich Sie jetzt aufwecke.»

6.3.4 Autogenes Training

Das autogene Training des Berliner Nervenarztes Johannes Heinrich Schultz ist urspriinglich
eine Selbsthypnose bzw. Autohypnose (Kossak 2020). Schultz stellte in den 1920-Jahren fest,
dass seine Patient:innen nach ein paar Hypnosesitzungen selbst in der Lage waren, Ruhe und
Entspannung sowie Schwere und Warme in den Gliedmassen zu erzeugen (Vait/ 2020). Nach
einer solchen «autohypnotischen Ruhe» fiihlten sie sich erfrischt, weniger erschopft und
berichteten, dass korperliche Beschwerden wie Kopfweh und Verspannungen nachliessen.

Das autogene Training wird bei Erschépfungszustanden (kdrperlich und psychisch),
Anspannung, psychophysiologischer Dysregulation, Leistungs- und Verhaltensschwierigkeiten,
Belastungen durch Schmerzzustiande und zur Selbstbestimmung/Selbstkontrolle induziert
(ebd.). In der Schmerztherapie findet es weniger verbreitete Anwendung (Diezemann 2011).
Das autogene Training ist relativ leicht zu erlernen und selbstandig mithilfe von
Selbstsuggestionen anzuwenden. Dies erhoht die Selbstwirksamkeit und die Effekte der
Therapiesitzungen (Kossak 2020). Ein weiterer Vorteil des autogenen Trainings ist die
Forderung der Autonomie der Patient:innen, indem Selbstkontrollmethoden und
Copingstrategien selbstandig angewendet werden kdonnen (ebd.). Kompetenz- und
Kontrolliberzeugungen werden gestarkt, das Selbstkonzept verbessert und die
Konzentrationsfahigkeit gesteigert (z.B. Krampen 1991, Beitel, Kréner 1982, Siersch 1986 in Vaitl
2020). Je mehr Ubungssitzungen innerhalb eines Trainingsprogramms absolviert werden, desto
ausgeruhter und frischer nehmen sich die Patient:innen nach einer Sitzung selbst wahr (Vait/
2020).

Die nachfolgende Tabelle zeigt sechs Standardiibungen, welche nach Schultz entwickelte wurden
(Vaitl 2020 671):

Ubung Formel Empfindung

Schwere-Ubung | «Der rechte Arm ist schwer.»* Schwereempfindung

Warme-Ubung «Der rechte Arm ist warm.»* Wérmeempfindung

Herz-Ubung «Das Herz schldgt ruhig und Wahrnehmung des Herzschlages
gleichmdssig.»

Atem-Ubung «Es atmet mich.» Wahrnehmung der Atmung

Sonnengeflecht- | «Sonnengeflecht strémend warm.» | Warmeempfindungen im Bauchraum

Ubung

Stirnkiihle-Ubung | «Stirn angenehm kiihl» oder «Kopf | Empfindung von Kiihle und Frische im
leicht und klar» Stirnbereich

*auch linker Arm, beide Arme, rechtes, linkes Bein, beide Beine

Bei der Schwere-Ubung nimmt der Tonus ab (das sympathikotone Aktivierungsniveau wird
geddampft), die Atemfrequenz verlangsamt sich, die Herzrate verringert sich, die Blutgefasse
erweitern sich (Vasodilatation) und die elektrodermale Leitfdhigkeit nimmt ab. Aufgrund des
abnehmenden Sympathikotonus kénnen sich bei der Schwere-Ubung bereits
Warmesensationen einstellen. Bei der Wédrme-Ubung erweitern sich die Blutgefisse im
Unterarm und der Hand. Viele berichten zu Beginn des autogenen Trainings von Prickeln und
Kribbeln in den Handen, was ein Zeichen der Mehrdurchblutung ist. Die Herz-Ubung ist nicht
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einfach, da die Kardiozeption oft schwerfallt und stattdessen Pulsationen an anderen
Korperstellen auftreten oder ein unregelmassiger Herzschlag verunsichert. Vait/ (2020)
schreibt, dass die Herzschlag-Ubung nur bei klarer Indikation durchgefiihrt werden soll. Die
Atem-Ubung ist ebenfalls anspruchsvoll, da man sich dem Rhythmus des spontanen Ein- und
Ausatmens Uberlasst. Der Atemrhythmus verlangsamt sich und eine Bauchatmung stellt sich
ein. Die Sonnengeflecht-Ubung ist wenig fundiert. Man vermutet dabei eine Zunahme der
Darmmotilitdt und Durchblutung der Innereien. Die Stirnkiihle-Ubung ist dann angezeigt, wenn
die allgemeine Vasodilatation zu stark und unangenehm wirkt.

Neben diesen Formeln gibt es noch die unterstiitzende Formel «ich bin ruhig, ganz ruhig» (zur
Einleitung der Standardiibungen und als Verstarkung und Stabilisierung der erreichten Effekte)
und die organspezifische Formel z.B. «Der Schulter-Nackenbereich wird ganz schwer» oder «das
schmerzende Bein wird ganz schwer» etc. (Vaitl 2020). Formeln mit Vorsatzbildung haben
bestimmte Verhaltensveranderungen zum Ziel und bestehen deshalb aus individuellen
Leitsatzen, wie sie auch in der kognitiven Verhaltenstherapie verwendet werden (ebd.).

Vaitl (2020) berichtet von der Wichtigkeit der verschiedenen Phasen bei der Durchfiihrung des
autogenen Trainings: In der Vorbereitungsphase wird den Patient:innen erklart, dass sie keine
Kontrollverluste beflirchten miissen, dass in der Regel jede:r kdrperliche Verdanderungen
feststellen kann und dass es fiir spiirbare Effekte eine lingere Ubungsphase braucht. In der
Ubungsstufe des autogenen Trainings sprechen die Ubenden die Formeln «im Geiste». Die
Satze sollten passiv ohne Negationen aufgebaut sein (z.B. «mein rechter Arm ist warm» und
nicht «ich wiinsche, dass mein rechter Arm nicht kalt ist»). Zum Abschluss der Ubungen soll das
deutlich herabgesetzte Aktivierungsniveau (tiefer Tonus, Blutdruckabfall) wieder angehoben
werden, so dass es zu keinen Missempfindungen und vegetativen Fehregulationen
(Benommenheit, Abgeschlagenheit etc.) kommt. Es werden die Arm- und Beinmuskulatur
wieder angespannt und bewegt, mehrmalig wird kraftig durchgeatmet und die Augen werden
gedffnet. Im Gesprach danach sollen die angenehmen wie irritierenden Erlebnisse und
Begleiterscheinungen besprochen werden. Es wird eine Gruppengrdsse zwischen sechs und
zwolf Personen empfohlen.

Begleiterscheinungen des autogenen Trainings, welche beim Uben mit den Patient:innen
unbedingt besprochen werden sollen (Vait/ 2020 73f):

motorische: Zucken von Muskeln, Zittern, Husten, Schlucken

— somatosensorische: Prickeln, Kribbeln, Pardsthesien

— vestibuldre: Geflihl der Benommenheit, des Drehens, Schwebens, Fallens, Fliegens

— akustische: Horen von Ténen und Gerduschen

— olfaktorische: spontan auftretende Geruchsempfindungen (auch Geschmack)

— affektbetonte psychische: rasch wechselnde Gefiihle, Lachen, Weinen, Geflihl der
Unruhe

— mentale: einstromende, nicht zu kontrollierende Gedanken, Konzentrations-

schwierigkeiten

Bei Patient:innen mit Zwangsstorung, starken symbiotischen Tendenzen, hysterischen
Verhaltensweisen und akuten Psychosen ist das autogene Training kontraindiziert (Vait/ 2020).
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6.3.5 Meditation / Grine Meditation

Meditationstiibungen (auch Achtsamkeitsiibungen) haben nicht primar das Ziel der
Entspannung, sondern der nichtintentionalen Umlenkung der Aufmerksamkeit, welche auch
mit dem Gefiihl der Entspannung und dem Zur-Ruhe-Kommen einhergehen kann (Diezemann
2011). Aus Sicht der Begriinder:innen der Integrativen Therapie stellt die Meditation zudem
eine «hervorragende Moglichkeit [dar], bei wichtigen Themen zu vertiefenden Erfahrungen zu
gelangen» (Petzold, Orth, Sieper 2019e 34f). In der Integrativen Therapie werden daher auch
meditative Wege begangen: z.B. Naturmeditation, Griine Meditation. In dieser beunruhigenden
Zeit mit ihren gesellschaftlichen und 6konomischen Umbriichen, einer bedrohten Natur und
einer unsicheren Zukunft brauchen viele Menschen stabilisierende, entstressende,
vitalisierende, hochinnovative und 6kologisch intensivierte Lebensformen (Petzold, Orth
2021a). Die Integrative Therapie setzt sich seit den 1970er-Jahren fiir den Menschen und seine
Handlungsmodelle und Lebenstechniken, personliche Selbstfihrung und Selbststeuerung,
Lebensbewadltigung und Orientierung ein (ebd.). Dabei haben die Begriinder:innen der
Integrativen Therapie erkannt, dass die Meditation fiir die Vermittlung einer persénlichen
Lebenshaltung sowie einer therapeutischen Grundhaltung von grosster Bedeutung ist fir den
«Gewinn und die Entwicklung zentraler Qualitaten wie: Ruhe, Gelassenheit, Freundlichkeit,
Zugewandtheit, fir Mitgefthl (karuna) und liebevolle Giite (metta), flir Wertschatzung der
Andersheit der Anderen (Levinas 1983 in Petzold, Orth 2021a 4f), fiir Beherztheit, Mut,
altruistisches Engagement (Leitner, Petzold 2005/2010 in Petzold, Orth 2021a 4f), fiir
Geistigkeit, Sinnhaftigkeit, Souveranitat, transversale Vernunft (Petzold, Orth 2014, Petzold,
Sieper, Orth 2019c in Petzold, Orth 2021a 4f)». Die Griine Meditation ist im Bereich der
Naturtherapien entwickelt worden; als Grundlage dienten traditionelle Meditationswege und
der Zugriff auf aktuelle wissenschaftliche Meditationsforschung (Ott 2005, 2010, Kok, Singer
2017 in Petzold, Orth 2021a).

In der nicht religids orientierten Griinen Meditation soll die Resonanz auf die Natur, auf alles
Lebendige hin ermdglicht werden. «Naturerfahrung ist immer auch Selbsterfahrung» und
umgekehrt (Petzold 2018j in Petzold, Orth 2021a 37). «Resonanzarbeit» ist charakteristisch fir
den integrativen Ansatz mit seinen verschiedenen Methoden, denn der Leib ist
«Resonanzorgan zur Welt hin» (Petzold, Orth 2021a 9). Es geht um das Erleben des Leib-
Subjektes als Teil der Natur. Dabei soll existenziell bewusstwerden, dass der Mensch
verleiblichte Natur ist (embodied), in der Mit-Welt eingebettet (embedded), in der er sich
bewegt/handelt (enacting) und «sich Uberschreitet» (extending; Petzold, Orth 2021a). Durch
die multisensorische Erfahrung mit der Welt wird das Selbstverstehen und Weltverstehen
vertieft (Oikeiosis als Beheimatet-Sein des Selbst in der Welt und mit der Welt als Mit-Welt
verbunden sein; ebd.). «Die Natur und ihre Phdnomene, ihre Dinge, ihre Lebewesen zu
meditieren, fihrt mitten ins Leben» (Petzold, Orth 2021a 21). In den unterschiedlichen
Naturkontexten wird auf die Farbe Griin fokussiert, um Beruhigung, Entspannung, aber auch
Frische und Anregung zur personlichen Kreativierung und Innovationskraft zu erhalten. Griine
Meditation flihrt zu gestarkter «Sinnwahrnehmungs-, Sinnerfassungs-, Sinnverarbeitungs- und
Sinnschépfungskapazitat», dem Schopfen von vielfaltigem Sinn, insgesamt zu vertieftem
Sinnerleben (Petzold, Orth 2021a). Die Griine Meditation tragt dazu bei, einen Lebensstil
«komplexer Achtsamkeit» zu erlangen, ein naturgerechter, weiser Umgang mit der Natur und
eine Liebe dafiir zu entwickeln (Okosophie und Okophilie). Im «Green Care Manifest» geht es
zusammenfassend um «Caring for Nature and Caring for People» (Petzold 2015c, 2019d in
Petzold, Orth 2021a). Fir eine Vertiefung sei auf die genannten Artikel verwiesen.
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Es werden zwei mogliche Praxismodalitdaten unterschieden, um in einen meditativen korperlich-
seelischen bzw. leiblichen Zustand zu gelangen (beides kann zusammenspielen; Petzold, Orth
2021a):

— Aktiv selbstinduzierte Meditationspraxis
Die Meditierenden gehen in die Natur, setzen oder bewegen sich, atmen bewusst und
fokussieren ihre Aufmerksamkeit. Bewegung kann Schreiten, Gehen, Laufen, Wandern sein.
«Der Mensch ist immer auf dem Wege durch die Evolution und auf dem Wege durch seine
Lebensspanne» (Petzold, Orth 2021a 68). Fliessende Bewegungsformen aus den Wushu-
Kampfkiinsten werden eingesetzt, um beispielsweise neben einem Bachlein mitzufliessen,
wie wirbelnde Herbstblatter zu tanzen oder mit den Wellen eines Stromes oder des Meeres
mitzuwiegen. Die Bewegungen kommen zwischendurch immer wieder zur Ruhe, um im
Stehen oder Sitzen innezuhalten.

— Rezeptiv kontextinduzierte Meditationspraxis
Die Meditierenden suchen einen Platz in der Natur auf (auch «Ort der Kraft»), der eine
besondere Atmosphare hat. Gemdss dem Leibphilosophen Hermann Schmitz sind
«Atmosphadren ergreifende Gefiihlsmachte, die randlos in den Raum ergossen sind»
(Schmitz 1990 in Petzold, Orth 2021a). Nach Petzold (2003a in Petzold, Orth 2021a)
entstehen Atmosphdren aus einem Zusammenwirken von subliminalen und supraliminalen
Sinneseindriicken, die das totale Sinnesorgan Leib aufnimmt und die durch Resonanzen aus
dem Leibgedachtnis angereichert werden.

In beiden Praxismodalitaten konnen folgende Meditationswege beschritten werden (beide
kdnnen synergetisch zusammenspielen):

— erlebniszentrierte/experimentelle Meditation Gber Besinnung — Betrachtung —
Versunkenheit
Blick nach INNEN in die «abskonditive Tiefe», ZENTRIZITAT durch Hinabsteigen, Vertiefen,
Ausloten, eigenleibliches Nach-spiiren, Nach-fliihlen, Nach-sinnen, «das was man in sich
findet» empfinden; Geflihle, Stimmungen, Gedanken als Resonanz aufkommen lassen;
Effekte: Ruhe, Entspannung

— erkenntnisorientierte Meditation (iber Besinnung — Betrachtung — Erhellung
Blick nach AUSSEN in die Weite und Héhe, EXZENTRIZITAT durch Uberschreiten, Aufsteigen
Uber bisherige Horizonte, Nach-denken, reflektieren/metareflektieren, tiberdenken,
Hohenfliige der Erkenntnis;
Effekte: Angeregtheit, Frische, Berlihrung

Beispiel einer Griinen Meditation draussen in der Natur (drinnen wird die Natur imaginiert):
«Fokussiere ein griines Element in der umgebenden Natur, lasse alle Sinne offen, ...lass dich von
der Natur beriihren»; nach einigen Minuten: «Schliesse die Augen und behalte das Bewusstsein
auf der Farbe Griin, denke ‘Ich bin Natur’, ...(iberlasse dich diesem Gedanken».

Mit folgenden Mantras kann meditative Erfahrung auch «emotional getont» und vertieft
werden: «Freude an der Natur», «Demut vor der Natur», «Trauer um beschadigte Natur» sowie
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«Kraft der Natur» (Petzold, Ort 2021a). Letzteres vermittelt immer wieder erstaunliche
Erfahrungen von eigenleiblich gespurter Kraft und Starke (ebd.).

Petzold und Orth (2021a 49) sind lberzeugt, dass man sich in der Griinen Meditation an jedem
Ort niederlassen kann und die Gewissheit hat, Teil der Welt zu sein und an der «Fille des
Kosmos teilzuhaben». Diese Verbundenheit von Leib und Mitwelt, den Naturkontext zu
erleben, ist eine wichtige oikeiotische Erfahrung: «lch fiihle mich mit der Welt verbunden,
schwinge mit ihr» (ebd.).

In der Griinen Meditation werden Erinnerungsorte als «Orte der Kraft» oder «Safe Places»
erarbeitet, an denen man gute meditative Erfahrungen gemacht hat (Petzold 1975m in Petzold
2016; Petzold, Orth 2021a). Diese «Safe Places» werden mental verankert, in «mentalem
Training» gelibt und dann in Krisensituationen, bei Belastungen oder Verspannungen besucht,
beispielsweise wenn man in einem vollen Wartezimmer sitzt, sich im Spital untersuchen lasst
oder krank im Bett liegt (Petzold 2016; Petzold, Orth 2021a). Gemass den Autor:innen kann in
der Phantasie ein Meditationsort, ein innerer mentaler Garten verankert und immer wieder
besucht werden.

Beispiel aus einem multisensorischen Spaziergang (vgl. Petzold, Orth 2021a 65):

«Mit allen Sinnen, offen fiir alle Eindriicke auf dem Wege gehen, im aufrechten Gang
schreitend. ...Inne-halten fiir das eigenleibliche Spiiren: Wie nehme ich mich wahr, meine Fiisse,
Beine, Hénde, Arme (Propriozeptionen), meine Atmung, Puls, Herzschlag
(Interozeptionen/Kardiozeptionen). Was strémt von aussen zu mir hin, dringt mir ans Ohr, fdllt
mir ins Auge, kommt mir ins Gespiir (Exterozeptionen im REZEPTIVEN Wahrnehmungsmodus,
wichtig!). ...sich niederlassen fiir eine erste Zentrierung (10 bis 15min), dabei den Ort mit allen
Sinnen wahrnehmen, dann die Augen schliessen und nachspiiren, besinnen. Die Empfindungen,
Gefiihle, Gedanken frei fliessen lassen, nichts zensieren, nichts abschalten zu versuchen. ...
bewusstwerden, dass ich da bin, hier an diesem Ort, im Fluss der Zeit, ich gebe mir Zeit... Jetzt
die gedéffneten Augen schweifen lassen liber die vielen Griinténe und eine Stelle, die mich
anspricht, zu fokussieren, in den aktiven Wahrnehmungsmodus wechseln: Ich schaue auf die
gewdihlte Stelle und liberlasse mich dem Griin, lasse es einstrémen, achte darauf, welche
Resonanzen auf der Ebene der Gedanken, Empfindungen und Emotionen hervorkommen. Die
Augen wieder schliessen und auf den Nachhall des Griins achten...»

Die Meditation als Erkenntnisweg soll nicht nur die salutogenen Strategien und Personlichkeits-
entwicklungen «enrichment, enlargement, empowerment» anstossen, sondern auch die
pathogense-mindernden Heilungsprozesse «curing, coping, supporting» (Petzold, Orth 2021a).
Griine Meditation kann auch in Zeiten grosser Belastung durch Verluste, Trennung, Unfall,
schwere Erkrankung eine Lebenshilfe sein (ebd.), so auch bei einer Krebserkrankung, welche
Verluste verschiedener Art und ein Schmerzerleben zur Folge haben kann. Petzold beschreibt
eindriicklich, wie die Griine Meditation ihm vor und nach einer grossen Operation als Hilfe zur
Verfliigung stand (Petzold 2018k). So visualisierte er vor seinem inneren Auge eine ihm
bekannte und beruhigende Landschaft und richtet seine Aufmerksamkeit auf die «griine
Weite». Der empfundene Zeitdruck vor der Operation liess nach und die Zeit «dehnte sich aus».
Das Betrachten eines Fotos eines 500 bis 600 Jahre alten Baumes, seines «Baum-Freundes»,
den er seit Jahrzehnten immer wieder besucht, vermochte in ihm ein Gefiihl des Friedens und
Besonnenheit auszuldésen. Unmittelbar nach der Operation fiihlte sich sein Leib fremd und
verandert an. Um andere Leiberfahrungen wie «Frische» zu evozieren, holte er sich mental die
Farbe Griin her. Kurz darauf tauchten Bilder von besuchten Norwegischen Birkenwaldern und
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grinen Nordlichtern auf und die multisensorische Erinnerung wurde aktiviert: Er fiihlte eine
Kiihle und Frische, Schnee unter seinen Flissen, Birkenrinde unter seinen Handen... Auch der
Blick aus dem Fenster in die Baumwipfel regte ihn an, wodurch die Natur zu ihm sprach. Petzold
(2018k 875) schreibt: «Ja, Green Meditation hat mir geholfen, hat mich entlastet und
stabilisiert.»

Eine einfache und vielzitierte Studie mit Patient:innen nach einer Gallenoperation zeigt, dass
die Heilung bei denen, die vom Bett ins Griine blickten, schneller erfolgte, die schmerzstillende
Medikamentenmenge verringert und die Patient:innen drei Tage friiher entlassen werden
konnten, als jene, die aus dem Fenster an eine Wand schauten (Ulrich 1984 in Schuh, Immich
2019). Befragte Altersheimbewohner:innen fiihlen sich wohler, wenn sie in einem Zimmer mit
Blick ins Griine wohnen als solche ohne (Orr et al. 2016 in Schuh, Immich 2019). In Ulrichs
Theorie des Stressabaues (1981 in Schuh, Immich 2019) geht es darum, dass der Anblick einer
Landschaft in einer sofortigen affektiven, d.h. nicht willentlich gesteuerten Zu- oder Abneigung
resultiert und sich sofort ein Effekt der Erholung einstellen kann. Eine andere Theorie besagt,
dass der Anblick von Landschaften nur eine Aufmerksamkeit erfordert, die anstrengungslos
bzw. unfokussiert ist (Kaplan, Kaplan 1989 in Schuh, Immich 2019). Besucht ein (geistig)
erschopfter Mensch eine Naturlandschaft, entfernt er sich von taglichen Stressoren und starkt
seine (geistigen) Ressourcen wieder, da die Natur keine gerichtete, fokussierte Aufmerksamkeit
verlangt (Schuh, Immich 2019). Beim Erholungsprozess wird der Kopf frei, die Gedanken
werden ruhiger und eigene Gedanken und Ideen werden wieder wahrnehmbar.

Petzold (2018k) betont, dass die Naturerfahrungen, das Griinerleben tiber die Ubung
interiorisiert werden muss, damit man sie in belastenden Lebenssituationen abrufen und
nutzen kann. Eine starke Bahnung im neuronalen Lernen, eine Habitualisierung, braucht 4 bis 6
Monate Ubung an mehreren Tagen pro Woche (Sieper, Petzold 2002 in Petzold, Orth 2021a).
Eine Einfuhrung erfolgt tiber eine geschulte Person der Meditation und/oder Therapie. Wenn
dabei anstatt Heilsamem und Stabilisierendem auch Beunruhigendes und Bedrilickendes
aufkommt, bedarf es der Hilfe durch die begleitende Person (Petzold 2018k).

6.4 Bottom-up- und Top-down-Verfahren: Mithilfe des Atems u. dusseren Reizen

Nachfolgend werden einige Verfahren/Methoden beschrieben, welche mithilfe des Atems und
dusseren Reizen zur Regulation von Spannung und Entspannung beitragen. Es handelt sich
somit um Bottom-up- und Top-down-Verfahren.

6.4.1 Bewusstes Atmen

Das bewusste Atmen hat einen beruhigenden Einfluss auf den Kérper und die Psyche (die
Integrative Therapie spricht vom Leib als Kérper- Seele- Geist-Subjekt) und fordert die kérper-
liche Aktivitat (Sendera, Sendera 2015). Die Arbeit mit dem Atem ist daher eine Methode, um
Spannung und Entspannung zu regulieren (Geuter 2018). Die Bauchatmung fordert
Entspannung, die Brustatmung Spannung und Vitalisierung (Bloch et al. 1991 in Geuter 2018).
Zur naturlichen «Tiefatmung», auch «Vollatmung» oder «Glrtelatmung» gehéren beide
Atemtypen: die Bauchatmung und die Brustatmung (Lodes 2017). Doch das bewusste Atmen ist
gar nicht so einfach. Lodes (2017 30) zitiert die Drohung von Dr. Johann Ludwig Schmitt aus
Minchen: «Weh dem, der atmen will!». «Machen Sie in puncto Atmung lieber zu wenig als zu
viel, stellen Sie sich darauf ein, dass lhre Atmung ganz von selbst kommt und geht», so die
Worte der Atemtherapeutin Prof. llse Middendorf aus Berlin (ebd.). Der Begriinder des
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Autogenen Trainings Johannes Heinrich Schultz bringt es auf den Punkt: «Es atmet mich» (vgl.
Unterkapitel Autogenes Training 6.3.3). «Abwarten-kdnnen, Offen-sein, In-sich-hinein-horchen,
Nachspiren, Loslassen-kdnnen sind Voraussetzungen fiir eine Wieder-Belebung der Atmung»
und fiihren zur Entspannung der Gesamtperson (Lodes 2017 30). Edel und Knauth (1969 in
Lodes 2017) betonen, die Wichtigkeit, den ganzen Organismus in seiner Verspannung zu l6sen,
bevor man sich therapeutisch auf das kranke Organ konzentriert, um seine Verspannung zu
[6sen. Schmerzen verursachen Stress, was zu Verspannungen und Verkrampfungen der
Muskeln fihrt, welche wiederum die Atmung blockieren (vgl. Lodes 2017). Atemiibungen
haben nicht nur einen entspannenden Effekt auf den gesamten Korper (in der Integrativen
Therapie sprechen wir vom Leib), sondern beeinflussen die Schmerzwahrnehmung positiv
(Sendera, Sendera 2015). Das «Annehmen der Schmerzrealitdt» und die selbstgesteuerte
Stressbewaltigung wird durch das bewusste Atmen unterstitzt (Sendera, Sendera 2015 209).

Beispiele (vgl. Sendera, Sendera 2015 209f):

den Atem tief fliessen lassen (liegend):

«Legen Sie die Hédnde auf den Unterbauch und lassen Sie Ihren Atem in den weich sich
weitenden Raum ihres Rumpfes einfliessen. Warten Sie das Ausatmen ab, es geschieht von
selbst.»

sich von der Atemwelle tragen lassen (liegend):

«Unsere Atmung geschieht wie die Wellen am Meer, die kommen und gehen. Es atmet aus und
atmet ein, einfach so. Lassen Sie sich von der Atemwelle bei der Einatmung hochtragen und bei
der Ausatmung ins Wellental sinken. Ruhen Sie im Wellental aus und geniessen Sie die
Atempause.»

in ein verkrampftes Kérperteil hineinatmen (liegend oder sitzend):
«Atmen Sie bewusst in die verkrampfte und verspannte Kérperstelle hinein oder hindurch.
Beobachten Sie was Sie dabei wahrnehmen. »

in die schmerzende Kérperstelle hineinatmen (liegend oder sitzend):

«Atmen Sie ganz achtsam und so weich wie méglich dort hinein oder hindurch wo Sie gerade am
meisten Schmerz wahrnehmen. Beobachten Sie was Sie dabei wahrnehmen.

Als Unterstiitzung kann ich meine Hand auf die schmerzende Kérperstelle legen, wenn Sie das
mdéchten. »

6.4.2 Klangentspannung

Musik vermag Stress zu mindern, Schmerz zu lindern und ganz allgemein die Lebensenergie zu
starken — ein weinendes Kind ldsst sich beispielsweise von seiner Mutter mit einer liebevollen
und melodidsen Stimme trosten (Schréter 2007). Allerdings spielt in diesem Beispiel das
Oxytocin in der Beziehung zwischen Kind und Mutter eine nicht unwesentliche Rolle (siehe
Unterkapitel 6.2.2 Beriihrung). Und auch wir selbst machen immer wieder die Erfahrung mit
Musik, die uns guttut. Musik kann sowohl beruhigen und entspannen, als auch aktivieren und
anregen — beides ist flir Schmerzpatient:innen wichtig (Schréter 2007). Studien weisen darauf
hin, dass die Musik die Schmerzwahrnehmung reduziert (Spintge 2000 in Altenmdiller et. al
2018). Beispielsweise konnte die Dosis der verabreichten Schmerzmedikamente bei
schmerzhaften Eingriffen durch das Horen selbstgewahlter Lieblingsstiicke reduziert werden.
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Die Musik lenkt die Aufmerksamkeit vom Schmerz einerseits ab, andererseits werden positive
Erinnerungen aktiviert und schmerzfreie Assoziationen geweckt (Altenmililler et. al 2018). Mit
Musik wird die emotionale Seite des Menschen positiv beeinflusst, sie bertihrt und bewegt, 16st
Stimmungen aus (Schréter 2007).

Wer Musik hort, erlebt auch mechanische Schwingungen, eine indirekte Beriihrung durch die
Musik (ebd.). Schallwellen, vor allem solche zwischen 10Hz und 200Hz, kénnen bei
ausreichender Intensitat auch tber die Rezeptoren der Haut als Vibration wahrgenommen
werden (Miiller-Busch 1997 in Schréter 2007). Mithilfe vibro-akustischer Reize kann das
Schmerzerleben in vielfaltiger Weise beeinflusst werden (Schréter 2007). Solche Reize werden
beispielsweise Uber das Liege-Monochord, auch als Klangliege, Klangwiege, Klangbett,
Klangstuhl bekannt, ausgelost. Ein Monochord ist ein Resonanzkasten mit 12 bis 30 gleich
gestimmten Saiten, welche mit den Fingerkuppen zum Schwingen gebracht werden. Die
Verbindung von Horen und kérperlichem Spiiren «potenziert die Klangerfahrung zu einem
ganzheitlichen Schwingungserlebnis» (Schréoter 2007 191). Patient:innen erleben haufig eine
Verschmelzung mit dem Klangkoérper, eine Erweiterung ihres Leibes mit dem Resonanzraum,
was als Verlangerung des Instrumentes empfunden wird (vgl. Unterkapitel 5.2.4 Extended), eine
Verbundenheit mit sich selbst als Teil eines grosseren Ganzen (vgl. Unterkapitel 5.2.2
Embedded), «Glicksgefiihle von kosmischer Verbundenheit», «ozeanischer Selbstentgrenzung»
(Strobel 1999 in Schréter 2007 195). Da das Liegen in der Klangliege ein volliges korperliches
Loslassen bis hin zur Regression fordert, kann es ein Gefiihl des Kontrollverlustes, Ohnmacht,
Angste, Wut und Trauer auslésen. Bei Patientengruppen mit beispielsweise Traumata,
schizoiden oder histrionischen Ziigen oder wenig Ichstarke wird daher davon abgeraten
(Frohne-Hagemann 2004; Riiegg 2007; Schréter 2007).

Eine Pilotstudie mit chronischen Schmerzpatient:innen von 2003 bis 2004 im
Gesundheitszentrum Sokrates in Gittingen zeigt, dass die Schmerzen wahrend der Behandlung
auf der Klangliege vergessen, und danach fiir ein paar Stunden und oder sogar Tage verringert
werden (Schréter 2007). Neben der emotionalen Zuwendung durch die Spielenden fiihrt die
akustisch-sensomotorische Klangbehandlung zu einer vegetativen Reaktion, welche sich in
einer Tiefenentspannung zeigt (ebd.). Dabei verbessert sich die Durchblutung des ganzen
Kérpers, Alphawellen im Gehirn werden aktiviert und Endorphine ausgeschiittet. Die
Erstarrung, welche die Schmerzen auslost, wird aufgeldst und eine Flexibilitat gefordert. Diese
Effekte werden auch bei Krebspatient:innen mit Schmerzen angenommen und in der Praxis
immer wieder beoabchtet.

Riiegg (2007) geht noch weiter und verwendet das Spielen auf monotonen Klanginstrumenten
als Tranceinduktion («musikalische Trance» als « Wechsel der Ebenen»). In der Integrativen
Therapie werden tranceférdernde Klange, welche in hyperreflexive Zustande fihren, zur
nootherapeutischen Arbeit verwendet (Frohne-Hagemann, 2004). Die Nootherapie stellt ein
Bereich der Humantherapie dar und hat die «integrierte Existenz» zum Ziel, u.a. das Erleben
und Gewinnen von Trost und Sinn (Apfalter, Stefan, Hoffner 2021 97; Petzold 2021c). Ziel bei
Riiegg (2007 432) ist ein veranderter Wachbewusstseinszustand, bei dem eine «mystische
Qualitat», «etwas Heiliges», «Wieder-Eingebunden-Fiihlen in eine Umgebung, eine Welt, in
etwas Ubergeordnetes, in eine Geschichte, in die eigene Biografie» erlebbar gemacht wird. Es
geht ihm um die «Vertiefung und Integration eines grundsatzlichen Gefiihls des Getragenseins,
des Eingebundenseins in ein grosseres Ganzes, des Urvertrauens und der Selbstkompetenz»,
und nicht um das unmittelbare Verstehen und verbale Durcharbeiten des Erlebten. Dass die
genannten Ubergeordneten Ziele bei an Krebs erkrankten Menschen sinnvoll erscheinen
kénnen, ist nachvollziehbar.
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Neben dem Monochord (oder Liege-Monochord) werden folgende Instrumente verwendet, um
monotone Reize auszulésen: Klangschale, Trommel, Gong, Didgeridoo (Blasinstrument der,
Ureinwohner Australiens) und Oceandrum (beidseitig bespannte Handtrommel mit
Bleikiigelchen im Innern, welche beim Bewegen ein Rauschen erzeugen). In einer Masterarbeit
der Zlrcher Hochschule der Kiinste zeigt eine Musiktherapie-Studentin empirisch auf, dass die
Effekte der Klangentspannung nicht davon abhdngen, ob man auf dem Liege-Monochord oder
neben dem Monochord Platz nimmt (Hersperger-Koch 2020). Eine vibroakustische und eine
akustische Klangbehandlung haben die gleichen Effekte zur Folge: Die Aktivitat des
Parasympathikus wird angeregt (Herzraten-Variabilitat) und die subjektive, allgemeine
Befindlichkeit verbessert (Fragebogen zu den Uberbegriffen «Kérperliche Anspannung»,
«Korperliche Einschatzung» und «Kognitive Anspannung»).

6.4.3 Waldbaden

Das Konzept « Waldbaden» oder «Waldluftbaden» stammt aus Japan und heisst auf Japanisch
«Shinrin-Yoku», was wortlich «Eintauchen in die Atmosphare des Waldes» bedeutet (Miyazaki
2018; Lee et al. 2013 in Schuh, Immich 2019). Seit den 1980er-Jahren wird in Japan der Einfluss
des Waldes auf den Menschen zunehmend wissenschaftlich erforscht (Miyazaki 2018). Die
effekvolle «forest medicine» oder «forest therapy» wird zur Erhaltung der Vitalitat und
allgemeinen mentalen Gesundheit sowie fiir die Pravention von Erkrankungen eingesetzt
(Miyazaki 2018; Imai 2013 in Schuh, Immich 2019). Diese praventivmedizinische Behandlungs-
form wird in Japan von Arzten verschrieben, welche eine Ausbildung in Waldmedizin absolviert
haben (Miyazaki 2018). In Japan gibt es offiziell Gber 60 offizielle Waldtherapie-Spazierwege
und 63 Waldtherapiezentren (ebd.). Dabei findet in den USA und in Europa das Waldbaden
immer mehr Beachtung (Schuh, Immich 2019), da sich die Bevolkerung immer mehr von der
Natur entfremdet. Im Verlauf der Phylogenese hat der Mensch mehr als 99,99 Prozent der Zeit
in der Natur gelebt; heute wohnen tiber 50% der Weltbevolkerung in Stadten (Miyazaki 2018).
Wie Petzold (2014n) in einem Interview mit dem Zircher Tagesanzeiger erklart, seien gerade
Naturtherapien gegen Stress und Depressionen Erfolg versprechend (siehe auch Miyazaki 2018;
Petzold 2014m). Bei Stress und depressiver Verstimmtheit als Folge der Krebsdiagnose und des
Krebsschmerzes bietet sich das Waldbaden als Teil der Therapie an. Eine Schwedisch Studie mit
2500 Patient:innen mit Krebs zeigt auf, dass die Natur- und Waldbesuche eine wichtige
Bewaltigungsstrategie wahrend und nach der Krebsbehandlung darstellen (Ahmadi, Ahmadi
2015 in Schuh, Immich 2019). Naturrdume werden dabei als «ndhrendes» und vertrautes
Refugium wahrgenommen (Blaschke 2017 in Schuh, Immich 2019). Wie Petzold (2018k)
ebenfalls beschreibt, kann ein machtiger Baum in existenziellen Krisen emotionale Sicherheit
vermitteln (vgl. Schuh, Immich 2019). Valide Studien zur Vermeidung einer Krebsentstehung
oder zur Bekdampfung der Krebserkrankung durch das Waldbaden gibt es bisher nicht (Schuh,
Immich 2019). Wissenschaftliche Untersuchungen zeigen positive Effekte wahrend dem
Waldbesuch auf (sitzend oder spazierend Waldbaden; vgl. Miyazaki 2018; Schuh, Immich 2019):

Ebene Effekte
seelischer, Zunahme | Stimmung, Geflihl der Vitalitat, allgemeines Wohlbefinden,
psychischer Impulskontrolle

Abnahme | Anspannung, Wut, Depression, Angst, Erschopfung, Stressbelastung,
Schmerzempfinden

mentaler Zunahme | mentale Entspannung (Klarheit im Kopf), Konzentrationsfahigkeit,
Gedachtnisleistung
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Abnahme | Gedankenkarussell

korperlicher | Zunahme | Alpha-Wellen-Aktivitat (Entspannung, Ruhe), parasympathische Aktivitat,
Immunglobuline A, G, M (Aktivitat des Immunsystems)
Abnahme | Stresshormon Kortisol, Puls, Blutdruck, tw. chronische Schmerzen

Stressbelastete Teilnehmer:innen einer Schwedischen Studie zeigen nach einem
mehrmonatigen Programm (3 bis 4 Stunden zweimal wdchentliche Waldbesuche), dass sie
besser schlafen, sich starker entspannen, sich vitaler, aufmerksamer, gliicklicher, friedvoller
und klarer im Kopf fihlen (Dolling et al. 2017 in Schuh, Immich 2019). Eine neuere Studie
empfiehlt, pro Woche mindestens 2, besser noch 5 Stunden in den Wald zu gehen, um positive
Effekte zu erhalten (White et al. 2019 in Schuh, Immich 2019).

Das Waldbaden wird im Bereich der Naturtherapien der Integrativen Therapie seit langerem
angewendet (Petzold 2016i). Bei Spaziergangen alleine oder in gefiihrten Gruppen kénnen
Walderfahrungen ein intensives Selbsterleben auslésen und einen grossen und nachhaltigen
Eindruck hinterlassen (Kristof-Lardet 2016 in Petzold 2016i). Dieser wird multisensorisch tGber
Diifte, optische Licht-Schattenspiele, linde Liifte, Kithle und Frische multimnestisch, in
vielfaltigen Gedachtnisarealen abgespeichert (Petzold 2016i). Dazu kommt die polyphone
Gerauschkulisse mit singenden Vogeln, rauschenden Blattern, raschelndem Untergrund und
platschernden Bachlein — ganz zu schweigen von den haptischen Sinneseindriicken. Werden
abgespeicherte Gedachtnisinhalte in einem anderen Kontext abgerufen, kénnen sie erneut
erholsame Effekte auslosen. Bei Patient:innen in Krankenhausern verringern sich die
Angstgefiihle, das Schmerzempfinden und der Stresse, wenn in ihrem Zimmer Naturklange
abgespielt werden (Cerwen et al. 2016 in Schuh, Immich 2019). Werden Naturklange bei
Patient:innen in medizinischen Untersuchungs-situationen oder sogar bei narkotisierten
Patient:innen eingesetzt, wird ein Stressabfall gemessen (Arai et al. 2008 in Schuh, Immich
2019). Ebenfalls steigt die parasympathische Aktivitdt bei Testpersonen an, welche im Vergleich
zur Kontrollgruppe, Holzer anstatt Marmor anfassen oder den Duft von Holz einatmen
(Miyazaki 2018; Schuh, Immich 2019). Weiter haben Experimente mit Zimmerpflanzen eine
Zunahme der parasympathischen Nervenaktivitdt bei Proband:innen gezeigt (Miyazaki 2018).
Nachfolgendes Beispiel erldutert, wie das Waldbaden bzw. der Waldspaziergang mit einer
Patient:innengruppe gestaltet werden kann. Das Ansprechen der fiinf Sinne beim Waldbaden
hat, wie oben beschrieben, nachweislich gesundheitsférdernde und wohltuenden
Auswirkungen auf den Menschen (Miyazaki 2018; Schuh, Immich 2019).

Beispiel eines angeleiteten Waldbesuches (Petzold 2016i, 258ff):

«Wir stehen jetzt am Rande des Waldes. Es ist ein Moment wie vor dem Durchschreiten eines
Tores oder vor dem Uberschreiten einer Schwelle, wo wir innehalte, uns innewerden, innerlich
spiiren, dass wir dabei sind, einen anderen Raum zu betreten: vom Lebensraum der Wiesen und
der Felder in den Raum des Waldes einzutreten. Wir halten am ,Rand’ des Waldes, verweilen.
Das bedeutet: wir erhalten Zeit... aus der Zeit der Getriebenheit, Unrast oder Hast in eine andere
Qualitdt von Zeit hintiber zu gleiten, in die Weile, die Dauer, in eine Zeit, die langsamer fliesst:
Die Zeit des Waldes... Wir verweilen hier und nehmen mit langsamen, tiefen Atemziigen den
Duft des Waldes auf, wie er am Rande, am Waldrand schon spiirbar wird... eine andere Qualitdit
herantrdgt und uns sagt: ‘Verweile noch im Innehalten! Spiire, was du zurticklassen kannst oder
willst.”»
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«Wir versuchen jetzt gewahr zu werden, was Grenze, Ubergang, Uberschreitung fiir einen jeden
bedeuten. Viele Menschen sind fiir Ubergédnge nicht mehr achtsam und kénnen damit die
Qualitét neuer Rdume nicht so sensibel wahrnehmen. Wir treten jetzt in den Wald ein... fiinf
oder sechs Schritte... ohne jede Hast, achtsam fiir das, was der Waldboden uns spliren ldsst, was
an unser Ohr dringt, fiir die Diifte, die zu uns herstrémen... [rezeptiver Wahrnehmungsmodus]...
wir bleiben stehen und verweilen. Spiiren wie die Zeit noch weitrdumiger wird... werden
ruhiger...»

«Wir gehen jetzt weiter in den Wald hinein, bleiben auf diesem Weg in geruhsamem
Ausschreiten, kraftvoll, doch ohne Anstrengung... einfach gehen, absichtslos werden, sich dem
Weg tiberlassen. Die hohen Bdume links und rechts geben Sicherheit, einige uralte Riesen lassen
Ehrfurcht und Erhabenheit aufkommen... wir verlangsamen den Schritt... lassen uns von der
Atmosphdre ergreifen...»

«Wir sind jetzt an dieser Lichtung angelangt. Auf diesen Stimmen kann man sich niederlassen.
Bei Lichtungen soll man das Waldesdunkel im Hintergrund lassen, eine Helle ist da, ein heller
Raum tut sich auf und es ist gut, sich auf ihn einzulassen, gleichsam in die ,Lichtung’ hinein zu
sinken, sich ihr meditativ zu éffnen... [Griine Meditation] wir verweilen hier eine Viertelstunde in
meditativer Gelassenheit, offen fiir das Licht, offen fiir das Griin... Ich wache iiber die Zeit...
Wenn wir jetzt auf die Lichtung treten, versuchen Sie es in einer neuen Weise zu tun: ,Ich will in
einer neuen Weise ins Licht treten...” Wir gehen dann liber die Lichtung weiter und Sie kénnen
sich im Gesprdch austauschen.»

7 Schlussbemerkung

Verfahren/Methoden der Schmerztherapie, welche nicht rein medikamentos sind, werden
bisweilen beldchelt und ihre Einfliisse unterschatzt. Dies kann bei der Kontaktaufnahme mit
onkologischen Patient:innen im Rahmen der psychoonkologischen Versorgung durchaus ein
Vorteil sein. Die einen Patient:innen finden Gber eine «harmlose Entspannungsiibung» den
Zugang zur psychoonkologischen therapeutischen Begleitung. Andere mochten erst reden und
Vertrauen gewinnen, bevor sie sich in eine Selbsterfahrung begeben, und wieder andere lehnen
vorerst alles ab.

Das Ausprobieren, Anwenden und Auswerten der Verfahren/Methoden zur Regulation von
Spannung und Entspannung mit Patient:innen bereitet mir Freude. Es fihrt in der Regel zu
einer Starkung der Patient:innen-Therapeut:innen-Beziehung. Wie grosse Metaanalysen zeigen,
werden 30% der Therapiewirkung lGber eine gute Beziehung erreicht (siehe Petzold 2014m).
Einflisse, welche ausserhalb der Therapie stattfinden, machen sogar 40% der Therapiewirkung
aus. Daher werden in der Integrativen Therapie den Patient:innen «Rezepte verschriebenen»
als Teile eines «Biindels von Massnahmen» (s.0.): beispielsweise regelmassiges Spazieren im
Wald, Mediationen, bewusstes Atmen sowie tagliches Strecken und Dehnen. Nur 15% der
Therapiewirkung hangen von der Methode ab, 15% sind Placeboeffekte.

Dass die Seele/der Geist Uber den Koper beeinflusst werden kann und umgekehrt, haben die
Begriinder:innen der Integrativen Therapie schon friih erkannt. Das Zusammenspiel von
Korper- Seele-Geist als Leib-Subjekt hat in der Integrativen Therapie daher eine zentrale
Bedeutung auf theoretischer und praktischer Ebene erhalten. Der Leib ermoglicht uns nicht nur
die Regulation von Spannung und Entspannung auf kérperlicher Ebene, sondern eben auch auf
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seelischer und geistiger (top down und bottom-up). Diese Regulation kann nicht nur bei
psychosomatischen Schmerzen (hierfiir gibt es sehr viel Literatur), sondern auch bei
korperlichen Schmerzen zur Linderung, Ablenkung und Differenzierung der
Kérperwahrnehmung genutzt werden. Sehr gerne hatte ich diesen Text schon vor meiner
beruflichen Arbeit mit psychoonkologischen Patient:innen geschrieben. Ich hatte das Wissen
um therapeutische Interventionen und um die Psycho-edukation gebraucht, um differenzierter
und selbstsicherer agieren zu kénnen. So habe ich «learning by doing» gemacht und die
theoretischen Werkzeuge erst im Nachhinein gescharft. Die geschaffene Verbindung zwischen
den Regulationsmethoden und der Theorie der Integrativen Therapie, zur welcher ich beim
Schreiben dieses Textes angeregt wurde, hat mich bereichert.

Aus der Praxiserfahrung weiss ich, dass das Schmerzerleben bei den Patient:innen oft den Blick
verengt und es dabei eine liebevolle und klare Filhrung durch die Begleitenden braucht.
Trotzdem ist unbedingt zu respektieren, wenn die Leidenden im Moment keine Regulation von
Spannung und Entspannung wiinschen. Letztlich ist es mir bisher zum Gliick unbekannt, wie
sich eine Diagnose Krebs und Krebsschmerzen anfihlen. Dass Hilarion Petzold (2018k) uns von
seinen personlichen Erfahrungen berichtete, hat mich sehr beriihrt. Auch die vielen Schicksale
der Patient:innen, welche ich auf der Onkologie am Kantonsspital St. Gallen begleiten durfte,
haben mich bewegt und gelehrt. Ich konnte viele Erfahrungen bei der Regulation von Spannung
und Entspannung bei Patient:innen sammeln. Die Verfahren/Methoden habe ich — wie in der
Literatur oft beschrieben — hauftig kombiniert, z.B. Klangentspannung (Monochord) mit
autogenem Training, Hypnose und/oder Imagination. Auch wendete ich ansatzweise die IDR
mit der Methode der Berlihrung an. Es gibt noch weitere Verfahren zur Regulation von
Spannung und Entspannung, welche in diesem Text nicht vorgestellt werden, z.B. das MBSR
(Mindfullness Based Stress Reduction), das Biofeedback, die Kryotherapie (mit Kalte), die
Aromatherapie etc.

Beim Schreiben lber die vielfiltigen Verfahren/Methoden wurde ich angeregt, sie wieder
einmal selbst anzuwenden (soweit das alleine ging) — was flir ein Gewinn zur eigenen
Entspannung und Differenzierung der Kérperwahrnehmung! Beim Strecken und Gahne, der
Griine Meditation und dem Waldbaden fand ich Worte fiir das, was ich schon langer zu meiner
regelmdassigen Erholung praktiziere. Ich finde die in diesem Text vorgestellten
Verfahren/Methoden zur Regulation von Spannung und Entspannung in allen Lebenslagen
wichtig. Wer sich in guten Zeiten damit vertraut macht, kann in schlechten Zeiten besser
zuriickgreifen und bestenfalls davon profitieren.
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8 Zusammenfassung / Summary

Zusammenfassung: Integrative Regulation von Spannung/Entspannung (IDR) in der Arbeit mit
Schmerz-patient:innen im Bereich der Psychoonkologie

Die leiborientierte Arbeit in der Integrativen Therapie erméglicht eine umfassende Begleitung
von Schmerzpatient:innen im Bereich der Psychoonkologie. Die regelméssige Anwendung von
Bottom-up- und Top-down-Verfahren zur Regulation von Spannung und Entspannung
beeinflusst die Schmerzwahrnehmung positiv und unterstitzt Patient:innen in ihrer
Lebensqualitat. Im vorliegenden Text werden verschiedene Verfahren fiir die Praxis vorgestellt.
Auf theoretischer Ebene wird das zugrunde liegende Leibverstandnis der Integrativen Therapie
erlautert.

Schliisselworter: Krebsschmerz, Psychoonkologie, 4E-Perspektiven (embodied, embedded,
enacted, extended), bottom-up/top-down Regulation von Spannung und Entspannung: IDR,
PMR, Integrative Therapie

Summary: Integrative Regulation of tension/relaxation (IDR) in the work with pain patients in
the field of psycho-oncology

The body-oriented work in integrative therapy enables comprehensive support for pain
patients in the field of psycho-oncology. The regular use of bottom-up and top-down methods
to regulate tension and relaxation has a positive influence on the perception of pain and
supports patients in their quality of life. In this text, different methods for practice are
presented. On a theoretical level, the underlying understanding of the body in integrative
therapy is explained.

Keywords: Cancer pain, psycho-oncology, 4E perspectives (embodied, embedded, enacted,
extended), bottom-up/top-down, regulation of tension and relaxation: IDR, PMR,

Korrespondenzadresse: Susenbergstrasse 45, 8044 Zirich ¢ info@integrative-therapie-seag.ch ¢ www.integrative-therapie-seag.ch
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