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Wenn (Ergo-)Therapeu-
tinnen krank werden

oder

Die professionelle Gesund-
heitsférderung durch die
profilax®-Methode

von Elke Post
Einleitung

Immer mehr Therapeuten und Pfle-
gekrafte werden selbst krank, ohne
es zunachst zu bemerken. Einer-
seits ist dies auf eine besonders
hohe korperliche Beanspruchung in
bestimmten Arbeitsbereichen durch
die Mobilisation von Schwerstkran-
ken bedingt, andererseits kommt es
durch den stéandigen Umgang mit
kranken Menschen zu psychischen
Belastungen oder energetischen
Defiziten. Es scheint sogar, dass
wir Therapeuten aufgrund der spe-
zifischen beruflichen Bedingungen
eine Risikogruppe firs Krankwer-
den darstellen. Um so mehr miss-
ten wir uns prophylaktisch unserer
Gesundheit annehmen und diese
pflegen.

Tun Sie das?

Meiner Erfahrung nach gehéren wir
Therapeuten zu den Menschen, die
mehr nach dem Wohlbefinden der
Anderen und weniger nach dem
eigenen Wohlbefinden schauen.
Dies wird uns auch nur selten in der
Ausbildung oder in Seminaren ver-
mittelt. Interessant ist, dass die
wenigen Seminare, die dies thema-
tisieren, haufig abgesagt werden
wegen mangelnder Anmeldungen.
In der Presse haufen sich Meldun-
gen wie: ,Burnout - es kann jeden
treffen", Hamburger Abendblatt
vom 19.9.98. Auch im Gesundheits-
report der DAK Praxis und Recht
von 4/00 heiBt es: ,Der betriebliche
Krankenstand ist 1999 erneut ge-
stiegen. Ein erwerbstéatiges Mitglied
der DAK war 1999 im Durchschnitt
12,7 Tage krank. "Wir Therapeuten
schulen Patienten in ihren Eigen-
programmen und propagieren die
Notwendigkeit vom Erhalt der Funk-
tionen in Selbstverantwortung.
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Wie erhalten Sie sich gesund?
Welches Eigenprogramm machen
Sie taglich, um sich vor Bandschei-
benschaden, Handgelenksschmer-
zen, depressiven Verstimmungen
u. a. zu schitzen? ,Reinigen” Sie
sich nach jedem Arbeitstag vom
Leid anderer, um lhre Freizeit ge-
nieBen zu kénnen und sich wieder
fit fir den nachsten Tag zu fihlen?

Was ist die profilax® -Methode?

profilax® ist eine aus anderen The-

rapieformen weiterentwickelte,

ganzheitlich-praventive Behand-
lungsmethode, die Uber die reine
physio- oder ergotherapeutische

Arbeit hinaus geht, diese erganzt

und abrundet. Sie dient der Ge-

sunderhaltung im Alltag und wendet
sich an Personen (Patient und The-
rapeut gleichermafen), die sich vor
folgenden Symptomen schitzen
mochten:

e Beschwerden bezlglich des
Knochen-, Gelenk- und Band-
apparates wie Ricken- und
Nackenschmerzen, Gelenkbe-
schwerden (z. B. Schulter-
schmerzen, Handgelenksim-
mobilitdt, Kniegelenkverschleil3
und Huftarthrose)

e Stress und Erschépfungszu-

stdnde

Burn-out-Syndrom

Schlafstérungen und Herzrasen

Depressive Verstimmungen

Migréne, Sehstérungen

Tinnitus

Rauchen

Allergien u. a.

Auch die Personen, die schon an
diesen Symptomen (chronisch)
erkrankt sind und andere therapeu-
tische Versuche vergeblich unter-
nommen haben, sind eine Ziel-
gruppe, an die sich profilax, wen-
det.

Grundiiberlegungen zu Gesund-
heit und Krankheit

Jeder, der mit kranken Menschen
arbeitet, sollte sich inhaltlich mit

heil ----—--- gesund wohl

Gesundheit und Krankheit beschaf-
tigen. Wer andere gesund machen
mochte, sollte sich mit seiner eige-
nen Gesundheit (oder Krankheit!)
auseinandersetzen.

Die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) hat ,,Gesundheit" als ,den
Zustand optimalen kérperlichen,
geistigen und sozialen Wohlbefin-
dens" definiert (10, S.19).

Disease, das engl. Wort flr Krank-
heit, bedeutet soviel wie: nicht
leicht, nicht flieBend. Krank sein ist
verwandt mit dem Wort ,kranken".

Was heiBt fir Sie ,gesund" und
JKrank"?

Viele Autoren sind sich darin einig,
dass Gesundheit ein lebenslang
andauernder Prozess ist, der nicht
als absolute GroBe gesehen wer-
den kann. Vielmehr sind Gesund-
heit und Krankheit zwei polare Zu-
stdnde. Gesundheit und Krankheit
sind wie viele ehemalige Eigen-
schaftsworter in der deutschen
Sprache als Substantive ,eingefro-
ren" und stellen keinen Prozess
mehr dar.

AuBerdem geht es weniger darum,
ob jemand gesund ist, sondern
entscheidender ist, ob er sich ge-
sund fhlt.

Deshalb erscheinen mir die Be-
zeichnungen ,sich gesund und
krank fhlen" zutreffender als Ge-
sundheit und Krankheit:

gesund fuhlen --------------- krank fuhlen

Zusatzlich zum ,gesund fihlen"
gehdren auch ,gesund bleiben" und
~gesund werden", jeweils ebenfalls
auch Prozesse, die folgendes vor-
aussetzen: dass wir uns selbst
wahrnehmen, dass wir eine Vorstel-
lung haben, wie sich ,gesund" an-
fohlt / wie ,gesund" aussieht und
dass wir es Uberhaupt fir moglich
halten, zu gesunden.

Zwischen den Polen gesund und
krank gibt es auch sog. Zwischen-
zusténde, die ebenfalls deutlich
machen, dass es sich um einen
Prozess handelt:

leer unwohl -------- krank

fuhlen fuhlen fuhlen

fuhlen

fuhlen fuhlen
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Es ist hilfreich, sich einen Regler
vorzustellen, der sich je nach indi-
vidueller Situation in die eine oder
in die andere Richtung
schiebt/geschoben wird:

gesund fihlen

B. die spezifischen Bedingungen
der Umwelt durch die private
Situation, unsere Beziehungen,
den Beruf, die Ernahrung, Hy-
giene, den individuellen Le-

Nicht immer verschiebt sich der
Regler direkt bis ,krank fiihlen",
meist ist es ein schleichender Pro-
zess in diese Richtung.

Wéhrend ,gesund fihlen" oft im
Unterbewusstsein stattfindet und
meist als Selbstversténdlichkeit
unbeachtet bleibt, ist ,krank fihlen
der erste Schritt, bewusst sein Le-
ben zu Gberdenken. Thorwald Det-
lesfsen (2) schreibt hierzu in sei-
nem Buch 1988, S.18: ,Krankheit
bedeutet also ein Verlassen einer
Harmonie bzw. die In-Frage-
Stellung einer bisher ausbalancier-
ten Ordnung." Er erganzt dies mit
den Worten, dass Krankheit eigent-
lich die (Wieder-)Herstellung des
Gleichgewichts ist. Spéter heiBt es:
-Manifestiert sich im Kérper eines
Menschen ein Symptom, so zieht
dies die Aufmerksamkeit auf sich
und unterbricht dadurch oft jah die
bisherige Kontinuitat des Lebens-
weges. ,Der Mensch will sich aber
nicht stéren lassen und so be-
kampft er das Symptom (was auch
eine Art von Zuwendung ist)." Das
Symptom, welches sich sowohl
kérperlich, seelisch-kognitiv als
auch energetisch zeigen kann, hat
eine Signalfunktion. Das Symptom
informiert uns dar(iber, dass etwas
fehlt oder etwas uns hindert, um
heil, d.h. ganz und vollkommen zu
sein. Das Symptom kann also als
Partner entdeckt werden, um das
Fehlende/Stérende zu finden, was
bedeutet, dass es an die Oberfla-
che kommen und bewusst werden
darf. Die flinf Basisfaktoren - As-
pekte der Balance zwischen ge-
sund und krank Gesund und krank
fihlen werden durch mindestens
finf Basisebenen bestimmt, die
entweder in der Balance sind oder
auf denen etwas fehlen oder stéren
kann:

A. der Kérper mit seinen geneti-
schen Gegebenheiten (Pra-
disposition)
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| krank fuhlen
Regler

bensraum u. a.

C. seelisch-kognitive Programme
(z. B. Einstellungen, Lebens-
strategien, Zeitmanagement,
Werte, Geflihle u. a.)

D. das energetische Potential
(wie viel Kraft und Lebens-
energie eine Person hat und
sich immer wieder neu zu-
ganglich machen kann)

E. systemische Zusammenhénge
(Verknipfung durch unsere
Herkunft: Familiengeschichte,
kulturelle Einfliisse, Traditio-
nen, geschichtliche Ereignis-
se)

Flr G. KUTSCHERA (8) heiBt Ge-
sundheit ,in Verbindung sein mit
sich selbst." Mit sich selbst bedeu-
tet, eine Balance zwischen den flinf
Basisfaktoren herzustellen, indem
ich sie wahrnehme, ihre Bedeutung
wardige, sie vereinige bzw. modu-
liere.

Das Nicht-Wahrnehmen einer
Komponente bedeutet Ungleichge-
wicht:

ein Symptom entsteht. (Graphik 1a-
c)

Vorannahmen der profilax®-
Methode

Aus diesen GrundUberlegungen er-
geben sich fir profilax® folgende
Vorannahmen:

e Jeder Mensch hat eine indivi-
duelle Vorstellung von gesund
und krank. Diese ist veréander-
bar, auch in kleinen Abstufun-
gen. Sie ist die Voraussetzung
von dem Prozess ,gesund und
krank". ,Wenn wir uns mit Ge-
danken kranken kénnen, kén-
nen wir uns mit Gedanken auch
gesund machen." (8, S.149)

e Jeder Mensch hat die F4hig-
keit, sich gesinder /krdnker zu
fiihlen, wenn er dies will,

e Die zeitliche Komponente, ge-
stinder zu werden, ist individu-
ell.

e  Symptome sind Botschaften
und kdénnen positiv genutzt
werden.

®  Sich gesund und krank fiihlen
sind Prozesse, die sich gegen-
seitig beeinflussen.

Graphik 1 B: Ein Symptom enistcht durch cine Disbalance in den
5 Ebenen.

Kibrper
Dispositio

Graphik | C: Dic Botschaft des Symptoms kann wahrgenommen
werden. Das Gleichgewicht der Ebenen wird wiederhergestellt.

Wie unterscheidet sich profilax®
von anderen ganzheitlichen Me-
thoden?

Ganzheitliche Methoden gibt es wie
Sand am Meer. Was ist also das
Besondere an profilax®?

Profilax® ist keine Neuerfindung,
sondern zeichnet sich durch die
Beachtung und die wechselseitige
Wirkung der finf Basisebenen aus.
Bei vielen Methoden wie Fel-
denkrais, der CranioSacralen The-
rapie, der progressiven Muskelent-
spannung u. v. a. geht es um die
Wechselwirkung von Psyche und
Kérper. Die Bioenergetik stellt eine
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Verbindung zwischen Kérper, seeli-
schen Prozessen und dem Energie-
fluss heraus, ebenso ferndstliche
Methoden wie Reiki, Shiatsu u. a.

Die Basisebenen bei profilax® ge-
hen Uber die Psychosomatik, das
Zusammenspiel von Kérper und
Seele und die Beachtung der psy-
cho-sozialen Aspekte hinaus, denn
sie beziehen auch die energeti-
schen, systemischen, alltagsrele-
vanten und somato-genetischen
Inhalte ein.

Auf welcher Ebene ein Mensch ins
Ungleichgewicht gekommen ist,
entspricht nicht immer der Ebene,
auf der sich das Symptom zeigt. Es
bedarf einer genauen Kenntnis und
Erfahrung des profilax® -Trainers
sowie eine Offenheit und Bereit-
schaft zur Veranderung bei dem
Betroffenen, um dieses urséchliche
Ungleichgewicht aufzudecken und
auszubalancieren.

Die Intention von profilax® ist es,
ein zunehmendes Wohlbefinden in
Richtung gesund fiihlen auf ganz-
heitlichem Niveau zu schaffen
durch

A. das Aufzeigen von Gefahren
fir ein Ungleichgewicht in
Richtung krank fihlen (Pro-
phylaxe)

B. das Schérfen der Wahrneh-
mung far ein Ungleichgewicht
in Richtung krank fihlen
(Wahrnehmung)

C. Informationsvermittlung Gber
kérperliche Prozesse, Krank-
heiten u. a. (Information)

D. das Analysieren und Bewusst
machen der Ursache(n) fur
das Ungleichgewicht auf den
Ebenen A-E (Ursachenkla-
rung)

E. das Anbieten spezifischer
ganzheitlicher und individuell
angepasster, therapeutischer
Interventionen auf allen Ba-
sisebenen (Therapie)

Welche Menschen nehmen profi-
lax® in Anspruch?

e Personen, die rechtzeitig und
vorbeugend etwas fir ihre
Gesundheit tun mdchten, sei
es auf kdrperlicher, seelisch-
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geistiger, alltagsrelevanter
oder/und energetischer Ebene

e Personen, die beginnend ge-
sundheitlich angeschlagen
sind (kdrperliche, seelische
oder/ und energetische An-
fangssymptome) und sich
wieder gesund fihlen méch-
ten

e Personen, die chronisch er-
krankt sind, schon (fast) alles
ausprobiert haben und den-
noch die Hoffnung, sich wie-
der gesund zu flhlen, nicht
aufgegeben haben.

Patientenbeispiele

Eine Patientin kommt mit starken
Nackenverspannungen zu mir
(Symptom auf der kdrperlichen
Ebene (A), Pradisposition: Flachru-
cken, schwache Bauchmuskulatur).

Ich frage sie, wie es ihr geht. Sie
sagt, dass sie ,verwdéhnt" werden
mochte.

Danach legt sie sich auf die Liege,
begleitet von angenehmer Musik,
und ich behandele strukturell ihre
Verspannungen mit Massagetech-
niken und Warme (ich bleibe auf
der Ebene A).

Ich lasse ihr Zeit, diese therapeuti-
schen Interventionen anzunehmen.
Sie sagt, dass die Anspannungen
ein wenig nachlassen.

Dann frage ich sie nach einiger
Zeit: ,Wenn Du in Deinen Nacken
spurst, was sitzt Dir denn im Na-
cken?"

(Ubergang zu Ebene C: seelisch-
kognitive Prozesse). Ich merke, wie
sie einen Augenblick stutzig wird,
dann aber lasst sie sich auf die
Frage ein und erzahlt: sie hat Angst
vor einem bevorstehenden operati-
ven Eingriff. Wahrend sie erzahilt,
hore ich auf, ihren Nacken zu mas-
sieren.

Als n&chstes Uberlegen wir Strate-
gien, wie sie ihre Angste verringern
und mit mehr Entspannung dem
bevorstehenden unangenehmen
Eingriff gegenlbertreten kann.

Dann bitte ich sie, sich aufzurichten
und frage sie nach ihren Beschwer-

den. Sie sind wie weggeblasen! Sie
grinst mich an und sagt: ,Da hast
Du mich doch zum Reden ge-
bracht, aber es war richtig so, es
fahlt sich sehr gut an.”

Was steckt hinter meinen Uber-
legungen?

Die rein korperlich-strukturelle Be-
handlung (Ebene A) hatte ihr sicher
eine vorubergehende Erleichterung
der Beschwerden gegeben. Aber:

Ging es hier wirklich nur um die
Verspannungen oder darum, dass
ihr Kérper ihr eine Botschaft vermit-
teln wollte auf der seelisch-
kognitiven Ebene ? Das aus-
schlieBliche Arbeiten auf der rein
kdrperlichen Ebene ist in diesem
beschriebenen Fall nicht sinnvoll,
wahrend es vielleicht fir eine ande-
re Person genau das Richtige ge-
wesen ware.

Der Korper, die Kérperhaltung, die
Gelenkstellungen und der Einsatz
des Korpers im Alltag stehen im
Dienste unseres Handelns. Wenn
alles gut funktioniert, sind wir seiner
selten gewahr. Der Kérper wird uns
dann erst schmerzlich bewusst,
wenn ein Ungleichgewicht bezlg-
lich der flinf Basisebenen besteht
und meldet sich haufig in Form
eines Symptoms.

Eine andere Patientin kommt zu
mir, wirkt niedergeschlagen und
fahrig. Ich frage sie kurz nach dem
Grund ihres Kommens. Sie unter-
bricht mich und sagt mir, dass sie
erst mal nichts sagen will. Ich ent-
scheide mich, mit einer Behandlung
zu beginnen, die auf energetischer
Ebene (D) wirkt.

"... die Schmerzen im Handgelenk
hatten also die gute Absicht, sie in
eine Richtung zu lenken, die fir sie
gut ist, die sie sich aber vielleicht
nicht eingestehen konnte. Ohne
das Symptom wdre es nicht zu
einer Verdnderung gekommen. . . ."

Nach etwa einer Viertelstunde be-
ginnt sie zu weinen und berichtet,
dass sie ungewollt schwanger ist
und nicht weil3, was sie tun soll.

Bei der nachsten Sitzung ist sie
dann so gekraftigt, dass sie anhand
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von Ubungen auf der seelisch-
kognitiven Ebene (C) die Entschei-
dung trifft, sich von dem Kind zu
trennen. Einige Wochen spéater
schreibt sie mir, dass es die richtige
Entscheidung war.

Zunachst wirkte die Patientin ent-
kréftet. lhr eigentliches Anliegen,
Klarheit in einem Entscheidungs-
prozess zu finden, konnte zunéchst
nicht angegangen werden. Denn:
Aktive Entscheidungen bendtigen
Kraft, die sie erst hatte, nachdem
sie ,getankt" hatte.

Die dritte Patientin, die ich hier
vorstellen méchte, ist eine Kran-
kengymnastin, die mit diversen
koérperlichen Symptomen, wie RU-
ckenbeschwerden und Handge-
lenksschmerzen in meine Praxis
kommt. Sie arbeitet in einer thera-
peutischen Praxis und macht
hauptséchlich Hausbesuche. lhre
Behandlung besteht aus mehreren
Phasen. Die erste Phase ist eine
Behandlungssequenz auf der koér-
perlichen Ebene (A), wo es um die
Reduzierung ihrer Schmerzen geht,
sozusagen ein Notprogramm. Eini-
ge Termine spater beginnen wir, ihr
physiologisches Basisprogramm,
bei dem es um Entspannungs- und
Dehnungsiibungen im Berufsalltag
geht (Ebene A und B, Umwelt und
kérperlicher Einsatz). Hierflr zeigt
sie mir genau, wie sie ihre Patien-
ten behandelt, und ich kann ihr
Tipps geben, wie sie Folgeschaden
und das Wiederauftreten der Be-
schwerden vermeidet.

Ein gemeinsamer Besuch im Fit-
ness-Center und genaue Instruktio-
nen, welche Ubungen fir sie als
Aufbautraining geeignet sind, run-
den das Programm ab. Nach einer
mehrwdchigen Pause kommt sie
mit erneuten Schmerzen im Hand-
gelenk zur Behandlung. Diesmal
arbeiten wir auf der seelisch-
kognitiven Ebene (C). Ich bitte sie,
in das Handgelenk hineinzuspuren
und die Hand zu fragen, welche
~gute Absicht" diese mit den
Schmerzen verfolgt. Nach kurzer
Zeit erzahlt die Patientin Uber die
Situation an ihrer Arbeitsstelle, es
gibt Spannungen im Team, die
Arbeit Gberfordert sie kdrperlich.

Im Gespréch stellt sie selbst infra-
ge, ob sie den bevorstehenden
Bobathkurs unter diesen Umstan-
den eigentlich machen soll. Weiter
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erinnert sie sich plétzlich, dass sie
schon langer studieren und eine

andere Ausbildung beginnen wollte.

Beim nachsten Treffen steht ihr
Entschluss fest: sie sagt den Bo-
bathkurs ab und Uberlegt, wann
und wie sie kiindigen will. Sie fihlt
sich wohl mit dieser Entscheidung,
die Schmerzen im Handgelenk
hatten also die gute Absicht, sie in
eine Richtung zu lenken, die flr sie
gut ist, die sie sich aber vielleicht
nicht eingestehen konnte. Ohne
das Symptom ware es nicht zu
einer Veranderung gekommen.
Auf ihr instabiles Handgelenk muss
sie weiterhin acht geben, solange
sie ihre neurologischen Patienten
behandelt, denn in ihrem Fall ist
dieses durch die berufliche Bean-
spruchung schon so strapaziert,
dass die Gefahr eines immer wie-
derkehrenden Schwachpunktes
besteht (Ebene A).

Noch ein Beispiel: Eine Therapeu-
tin, die erfolgreich ihre Praxis fihrt,
hat

Stress-Symptome: sie schlaft
schlecht, hat Herzrasen und fuhlt
sich oft ausgebrannt. Ein Termin
jagt den anderen. Sie sagt, sie
mdchte weniger tun, aber es kom-
men immer neue Aufgaben hinzu.
Ich frage sie nach ihrer Familie, ob
ihr Vater oder ihre Mutter &hnlich
gelebt haben (systemische Ebene,
E). Im Laufe des Gesprachs erzahlt
sie, dass ihre Mutter allein erzie-
hend war, selbst Therapeutin mit
eigener Praxis. Die Frage, ob ihre
Mutter Gberlastet gewesen sei,
bejaht sie. Sie erzahlt, dass sie als
Kind sehr selbstandig habe sein
mussen.

Ich frage sie, ob sie es fur méglich
halte, dass sie jetzt in der Gegen-
wart die Belastungen ihrer Mutter
von damals tGbernehmen wirde,
aus Liebe sozusagen. Die Patientin
wird ganz betroffen. In einer Ubung
geben wir ,der Mutter" ihre eigenen
Belastungen wieder, die die Patien-
tin selber ja nicht wirklich Gberneh-
men kann. AnschlieBend atmet die
Patientin auf. Ich begleite sie noch
eine ganze Weile in dem Prozess,
ihren eigenen Lebensrhythmus und
den Zugang zu ihrer Kraftquelle zu
finden (Ebene D und E).

Abrechnung der profilax®-
Methode und Ausbildung zum
profilax®-Trainer

profilax® stellt eine erganzende
Methode zum ergotherapeutischen
Angebot dar. Eine Abrechnung
dieser Behandlung ist per Rezept
mit den Krankenkassen mdglich.
Ab November 2001 kénnen Sie
sich auch zum profilax®-Trainer
ausbilden lassen, wenn Sie Patien-
ten (und Therapeuten, die nicht zu
Patienten werden méchten!) nach
der profilax® -Methode behandeln
mochten. Die Ausbildung ist be-
rufsbegleitend und dauert je nach
Vorkenntnissen ca.2 Jahre. Ziel
dieser Ausbildung ist es, die vor-
handenen Féhigkeiten der Thera-
peutlnnen zu nutzen, um zeitlichen
und finanziellen Aufwand zu mini-
mieren. Geplant sind auBerdem
Informationsseminare Uber die
profilax®-Methode an Fortbildungs-
instituten und Ergotherapieschulen.

Zusammenfassung

Meiner Erfahrung nach sind alle
Symptome, vor allem, wenn sie
immer wiederkehren oder gar nicht
erst verschwinden, Ausdruck unter-
schiedlichster Prozesse. Ein guter
Therapeut findet mit dem Patienten
gemeinsam heraus, auf welcher
Ebene das eigentliche Problem
liegt. Die Beispiele zeigen, dass der
Patient nicht immer gleich bereit ist,
auf der ursachlichen Ebene zu
arbeiten. Manchmal missen Um-
wege gegangen werden, denn es
geht darum, dass der Patient den
Weg selbst geht. Der Therapeut ist
nur die ,emotionale Sicherheits-
schnur", so dass der Patient etwas
(Neues) fur sich ausprobieren kann.
Dazu aus dérner (3), S.313:

,Gebe ich ihm (dem Patienten)
einen Rat, bestatige ich ihm, dass
er Recht hatte, hilflos zu sein. Dis-
kutiere ich mit ihm, was ihm als
Lésungsméglichkeit einfallt, womit
er zufrieden ist und was er sich
(..)zutraut, so helfe ich ihm, an sei-
ner Hilflosigkeit zu arbeiten.”

Ratschlage sind eben auch Schla-

ge. Und: Die Tir zur Veranderung
geht nur von innen auf.
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Das Besondere bei der Anwendung
von der profilax® -Methode ist es,
die verschiedenen ursachlichen
Ebenen zu erkennen, kombinieren
zu kénnen und notwendige Umwe-
ge einzuleiten. Die seelisch-
kognitive Ebene ist nach meiner
Erfahrung die Ebene, die die groBte
Veranderung in Gang setzt.

Letztendlich ist die Behandlung in
Richtung Genesung wie ein Puzzle,
das sich ganz persdnlich und indi-
viduell zusammenflgt. Je komplet-
ter es ist, desto gestinder fuhlt sich
der Betroffene. Je friher ein Un-
gleichgewicht wahrgenommen und
damit bewusst gemacht wird, desto
gréBer ist die Chance, sich wieder
gesunder zu fahlen. In manchen
Fallen ist allerdings ein hoher Lei-
densdruck mit stark ausgepragten
Symptomen der entscheidende
Motor zur Veranderung. In jedem
Fall heiBt es, dass die Person die
Verantwortung fir diesen Prozess
selbst Gbernimmt, sei es in Rich-
tung gesund oder krank.

Entscheiden Sie sich als therapeu-
tischer Wegbegleiter bewusst fur
Alternativen, bevor Ihr eigener Reg-
ler auch in Richtung ,krank" aus-
schlagt! Ein Ausstieg aus dem Be-
ruf lasst sich oft vermeiden.
Verbessern Sie Ihre Lebensqualitat,
um Patienten darin ein gutes Vor-
bild zu sein. Zeigen Sie Eigenver-
antwortung fir lhre eigenen Hei-
lungsprozesse, spiren Sie, was
Ihnen gut tut, dann kénnen Sie
auch andere Menschen fundiert in
deren Entwicklungen begleiten.

Mit einem Zitat von dérner (3),
S.29, aus seinem Kapitel ,Der sich
und Anderen helfende Mensch"
mdochte ich enden: ,Zur
(Fremd)Wahrnehmung kommt die
Selbstwahrnehmung. In dem MalRe,
in dem ich das fiir mich und mein
Handeln gelten lasse, kann ich es
von den Patienten auch fordern: ich
kann fir sie Modell sein."
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