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Entspannungstherapie mit Thomas

Erste Schritte auf einem neuen Weg*

Von Winfried Mall

Zusammenfassung

Es werden erste Erfahrungen im Kontaktaufbau zu einem
9jahrigen, hospitalisierten, geistig behinderten Jungen mit
autistischen Verhaltensweisen und evtl. einem frithkindli-
chen Hirnschaden berichtet, zugleich ein Versuch der
Therapie seiner Wahrnehmungsstorungen im Bereich des
Gleichgewichtssinns. Erfahrungen aus der ,Funktionellen
Entspannungstherapie von Marianne Fuchs kommen in
dieser Therapie entscheidend zum Tragen, vor allem ihre
Sicht des Menschen als Leib-Seele-Einheit. Die Entwicklung
einer Form ,basaler Kommunikation® auf frithkindlichem
Niveau wird geschildert, wie auch der Aufbau erster
Schritte zu einer personlichen Beziehung und zur Entwick-
lung von Vertrauen.

Kennenlernen

Thomas (Name und Daten sind verindert) wurde am
29.8.1970 geboren. Er hat weder Mutter noch Vater
jemals gekannt. Die ersten Monate blieb er im Kranken-
haus, dann lebte er, bis er sechs Jahre alt war, im Siug-
lingsheim, fiir das er schliefSlich zu alt wurde. Aufgrund der
eingetretenen starken Entwicklungsverzogerung (Gehen mit
3 Jahren, keine Sprache) wurde er am 21.6.1976 im St.
Josefshaus Herten aufgenommen. Die Arzte vermuten bei
Thomas einen frithkindlichen Hirnschaden, eventuell auf-
grund einer Rhesusfaktor-Unvertriglichkeit, sie sehen auch
Hinweise auf eine zerebrale Bewegungsstérung. Er zeigt
ausgeprigte autistische Verhaltensweisen.

Ich lernte Thomas im Oktober 1978 in seiner Wohn-
gruppe kennen. Er lief§ Kontakt mit sich aufnehmen, wirkte
dabei jedoch zurtickhaltend. Er schaute einen kaum an. Es

* Dank gebiihrt vor allem Frau Sigrun Carl, Lehrtherapeutin fiir
Funktionelle Entspannungstherapie, Freiburg, Frau Maria Pfluger-
Jakob, Diplom-Psychologin, Leiterin des Psychologischen Dienstes
im St. Josefshaus Herten, Rheinfelden/Bd., sowie Hertn Prof.
Dr.A. Sagi, Direktor des St. Josefshauses Herten, ohne deren
Unterstiitzung und Beratung dieser Bericht nicht entstanden wire.

kam vor, daf er auf andere Kinder zuging, wenn auch oft
nur, um sie an den Haaren zu ziehen. Zu einem Jungen
bestand sogar eine Art Freundschaft. Thn schob Thomas
gern auf dem Dreirad durch die Gruppenraume.

Was mir auffiel, war, daff Thomas sehr hiufig starke
Erregung zeigte, wobet er auf den Zehen durch die Raume
lief, dabei mit den Hinden wedelte oder Dinge herunter-
warf und dazu hohe, geprefite Schreie ausstieff. Auch
hiipfte er mit steifen Beinen vorwirts, prefite die Arme vor
die Brust und schnaubte mit gewaltigem Druck durch die
Nase, bog den Kopf nach hinten und drehte sich um sich
selbst.

Alle seine Bewegungen zeigten ein Zuviel an Spannung
und Kraft, waren unangepafSt und dadurch oft zerstére-
risch. Wenn er jemanden anfafite, war es meist ein Zwik-
ken, oder er zog an den Haaren. Sein Greifen war gleich ein
Zupacken, sein Loslassen ein Werfen. Er selbst war stindig
in Bewegung, unfihig, eine Sekunde ruhig zu stehen.

Thomas machte einen ungliicklichen, trostlosen Eindruck
mit seinen klagenden Lauten und seinem Gesicht, das fast
nie lachte, und wenn, nur als verzerrtes Grinsen.

Anfinge

Die ersten Sitzungen bei mir bendtigte Thomas, um sich
an die neue Situation, den ungewohnten Raum, die unbe-
kannte Person zu gewdhnen. Von Anfang an war es ihm
am liebsten, wenn er sich an mich lehnen durfte und Kér-
perkontakt mit mir hatte. Wenn ich ihn aber zu ungewohn-
ten oder plétzlichen Bewegungen fiihrte oder ihn in neue
Korperstellungen brachte, geriet er schnell in Panik, machte
sich vollig steif und krallte sich fest, egal woran. Dazu
weinte und schrie er. Spielzeug, das ich ihm anbot, benutzte
er ganz kurz sinnvoll, dann warf er es weg.

Meine anfinglichen Ziele in der Arbeit mit Thomas
waren, seine verspannte Haltung aufzulockern, ihn zu einer
verbesserten Gleichgewichtskontrolle zu fiihren sowie ein
gelosteres Lautieren zu erreichen. Ich setzte dazu in der
Hauptsache Ubungen aus Rhythmik und Psychomotori-
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scher Ubungsbehandlung ein mit Wicgen, Hiipfen, Schau-
keln, Krabbeln, dazu auch viel Kérperkontakt. Es gelang
mir, Thomas zu kleinen Fortschritten zu fithren. Als ich
jedoch begann, den Schwierigkeitsgrad etwas zu steigern,
kehrte die frithere Panik wieder, die sich auch auf die
inzwischen gewohnten Ubungen iibertrug,

Reflexion

Da stellte ich folgende Uberlegungen an: Thomas hat
aller Wahrscheinlichkeit nach noch nie in seinem Leben,
vor allem nicht als Siugling und Kleinkind, die Geborgen-
heit und Sicherheit einer emotional warmen und verlafli-
chen Beziehung erlebt. Nach dem, was wir {iber Kranken-
hduser und Sduglingsheime wissen, diirfte er stindig wech-
selnden Bezugspersonen ausgesetzt gewesen sein, die alle
wenig Zeit fiir ihn hatten und ihm vor allem keine emotio-
nale Geborgenheit geben konnten. Auch die Aufnahme im
Heim fiir geistig Behinderte konnte diesbeziiglich wohl
keine entscheidende Anderung bringen.

Dazu kommt wahrscheinlich ein grofes Defizit an Anre-
gungen fiir neue Lernerfahrungen, die fiir eine gesunde
Entwicklung mafSgeblich sind, und all dies eventuell zusitz-
lich zu einer schon bestehenden, organischen Beeintrichti-
gung. So hat sich Thomas’ Umwelt nie an seinen eigenen,
zentralen Bediirfnissen orientiert und keine freie Entfaltung
seiner Moglichkeiten zugelassen.

In der Folge ~ so meine Uberlegungen — hat sich Thomas
immer mehr in sich verkapselt, sich von der Umwelt
zurlickgezogen. Die stindig wiederholte Angst, ja Panik,
die die Umgebung mit ihren unberechenbaren Veridnderun-
gen hervorgerufen hat, weitete sich aus zu einem tiefen
UrmifStrauen und zu einer sehr hohen Angstbereitschaft.

Angst lahmt, Angst verkrampft, macht sinnvolles Han-
deln unméglich. Der immer vorhandenen Angst entspricht
die allgemeine Verspannung. Die iberhohte Muskelspan-
nung wieder macht koordinierte Bewegungen unmdglich,
die Motorik wird unsicher, unangepaft, iiberschiefSend, die
Gleichgewichtskontrolle mifllingt. Das fithrt zu stindigen
Miferfolgen in den Bewegungserfahrungen, zu unangepafs-
tem Verhalten, auch im sozialen Bereich, wodurch neue
Angst hervorgerufen wird, die wiederum die Verspannung
erhoht — ein sich selbst verstirkender Kreis.

Vor diesem Hintergrund war keine ausreichende Ent-
wicklung des Gleichgewichtsorgans mit den zugehérigen,
zerebralen  Verarbeitungsinstanzen méglich. Die extrem
niedrige Angstschwelle hat sich auch hier niedergeschlagen.
Schon geringe Anforderungen an die Gleichgewichtsregulie-
rung fithren zu Panikreaktionen.

Um so fataler wirkt sich das alles aus, je weniger die
Umwelt bereit ist, Thomas entgegenzukommen, und ihn so
immer wieder neu iiberfordert und ablehnt. Liegt tatsdch-
lich noch eine organisch bedingte, zerebrale Bewegungssto-
rung zugrunde, wird ein Durchbrechen dieses Kreislaufs
noch schwieriger.

Ich kam bei meinen Uberlegungen zu dem Schluf, in der
Ubungsbehandlung mit Thomas an der Wurzel seiner Angst
anzusetzen. In der Zeit bei mir sollte Thomas sich ange-

nommen, geborgen und sicher fithlen kénnen. Damit sollte
thm moglich werden, ganz allmahlich aus seiner Abkapse-
lung herauszutreten, sich ,gehen zu lassen®, sich ,loszulas-
sen”.

Mein Ziel war nun zunichst, zu erreichen, dafl sich
Thomas bei mir wohl und sicher fiihlt. Aus dieser ncuen
Sicherheit heraus wollte ich dann versuchen, thn auch zu
neuen Umwelt- und Bewegungserfahrungen zu fiihren, die

er nun ohne Angst und Panik bewaltigen wiirde.

Begegnung mit der Funktionellen Entspannungstherapie

In diesem Stadium traf ich auf die Funktionelle Entspan-
nungstherapie von Marianne Fuchs (1). Diese Methode
richtet sich vornehmlich auf Personen mit psychosomati-
schen Beschwerden und arbeitet in der Regel weitgehend
tiber den Dialog zwischen Therapeut und Patient, das heifSt
tiber die Sprache. Andererseits hat Frau Fuchs die grundle-
genden Anfangserfahrungen mit ihrer Methode bei ithrem
noch nicht zweijdhrigen Sohn gemacht, der unter einer
spastischen Bronchitis litt.

Es war ihr gelungen, mit Hilfe ihrer Hand und ihrer
mitténenden Stimme das Kind die ,Auflésung” seiner
spastisch ,,gehaltenen“ Atmung und die Harmonisierung
seines Eigenrhythmus finden zu lassen. Hier schienen mir
Ansatzpunkte zu liegen, wie ich nonverbal, ohne Sprache,
Thomas das ,Aufldsen seiner Uberspannung erleben
lassen konnte.

Ich hatte nun die Gelegenheit, in 10 Selbsterfahrungs-
stunden bei Frau Sigrun Carl, Lehrtherapeutin fiir Funktio-
nelle Entspannungstherapie in Freiburg/Br., diese Methode
kennenzulernen. Ich erfuhr an mir selbst, wie ich unter
Beachtung der drei Grund-,Spielregeln® (,Alles im Aus® —
»Alles nur zwei- bis dreimal“ — ,Nachspiiren®) mit Hilfe
der Therapeutin zu einer verfeinerten Wahrnehmung mei-
nes Korpers gelangte, entdeckte, wo ich auf falsche Weise
am ,Festhalten® war, wie ich ,loslassen® und richtig
»festhalten“ konnte, welchen ,Spielraum® ich hatte. Ich
erlebte in der Folge, wie ich durch diese Lebenserfahrungen
insgesamt eine geldstere, gelassenere Haltung erreichte,
damit auch ausgeglichener und leistungsfahiger wurde.

Vor allem erfuhr ich, wie das ,,Aus® (-atmen) der Ort ist,
an dem ,Loslassen“ wie ,Festhalten® ihren besten Platz
haben, wie das ,,Aus“ jedoch ergianzt wird durch das ,Ein“
(-atmen), das ,Luftschépfen®, die ,schopferische Pause®,
wie beides, ,,Aus“ und ,,Ein®, sich stindig anstoflen und
aufheben und erst das Unterbrechen dieses Kreislaufs zum
falschen ,,Festhalten®, zum Stauen und Verspannen fiihrt.

Beginn der Entspannungstherapie mit Thomas

All das versuchte ich, auf Thomas zu {ibertragen, wobei
mir Frau Carl entscheidende Anregungen geben konnte. In
Thomas’ Atemrhythmus wurde seine tiefe Verspannung
iberdeutlich. Oft staute er den Atem bedngstigend lange,
bis dieser sich explosionsartig entlud, wobei Thomas sich
auch korperlich zusitzlich versteifte. In Phasen besonderer



300

Winfried Mall: Entspannungstherapie mit Thomas

Erregung prefite er die Luft, die er durch den Mund einge-
atmet hatte, mit lautem Schnauben durch die Nase. Oder er
schrie in hohen, geprefiten, Uberlang gezogenen Tonen, in
einem fast bodenlosen ,,Aus“. Ein geloster harmonischer
Rhythmus von ,Aus“ und ,Ein“ war eigentlich nie zu
beobachten, selbst wenn ich ihn auf den Schof§ nahm, mit
ihm koste und versuchte, ihn zur Entspannung zu bringen.

Zunichst beging ich den Fehler, Thomas meine Vorstel-
lung von einem harmonischen Rhythmus aufzwingen zu
wollen, was natiirlich nicht ging. Dann erkannte ich, daf§
ich zuvor mich in Thomas einfithlen, mich in seinen
momentanen Rhythmus einschwingen und diesen aufneh-
men mufl, daf ich Thomas dort abholen muf}, wo er sich
befindet.

»Basale Kommunikation“

Ich begann, mich in Thomas’ Rhythmus einzustimmen,
indem ich mit ihm atmete, meinen Rhythmus seinem an-
glich. Dann versuchte ich, mit ihm auf der Ebene seines
eigenen Rhythmus in Kontakt zu kommen. Ich machte
mein ,,Aus“, das ich seinem ,Aus®“ angepafSt hatte, durch
Brummen, Summen und Toénen horbar. Damit wollte ich
Thomas so viel sagen wie: ,,Ich lasse dich so, wie du bist;
du darfst so sein®, aber auch, auf einer noch tieferen Ebene:
»Es ist jemand da wie du.“

Es dauerte etwa einen Monat, bis Thomas begann, mein
Tonen aufzugreifen und mitzutonen. Nun konnten wir in
einen Austausch eintreten, den ich mit ,,basaler Kommuni-
kation“ beschreiben mochte, eine Kommunikation allein
auf der Korperebene, jenseits von Sprache und Symbolen,
ahnlich der Kommunikation zwischen einem Neugeborenen
und seiner Mutter.

Durch leichte Variation meines Tonens konnte ich Tho-
mas ermuntern, das, was er gerade fithite, horbar zu
machen, so seine Erregung mal hinauszuschreien, oder auch
seine Entspannung ausklingen zu lassen. Und ich konnte in
dieser Kommunikation Thomas anregen, sich mal ,,gehen
zu lassen®, ,loszulassen®, so, wenn ich seinem gepreften
Schrei ein lockeres, lautes Tonen entgegensetze, oder sei-
nem verspannten Lachen ein geldstes Lachen gegeniiber-
stellte und er dies aufgreifen konnte.

Lockern von Fixierungen

In der Funktionellen Entspannungstherapie werden, um
Selbstwahrnehmung zu erméglichen und ,,Fehl-Haltungen®
aufzudecken, an den ,,drei Kreuzen® des Skelett-,,Gerlists*
(Verbindungsstelle Kopf-Hals/Schultergiirtel/Beckengiirtel)
im ,Aus“ ganz feine Bewegungsreize gesetzt. Dabei
wird moglicher oder eingeschrinkter ,Spielraum® erfahr-
bar, kann ,Loslassen® und richtiges ,,Festhalten“ eingeiibt
und vertieft werden.

Ich konnte Thomas nicht wie in der Erwachsenenthera-
pie verbal die Anregung geben, solche Bewegungsreize zu
versuchen, da er es nicht verstanden hitte. So setzte ich
meine Hinde, spiter, als ich feststellte, daf§ er diese gezielte
Beriihrung nicht so liebte, meinen Kérper ein, wenn er auf

der Matte gegen mich lehnte und ich meine Arme iber
seinen Oberkérper legte, um in sein ,,Aus* hinein an seinen
drei ,,Krenzen® ein leichtes Riitteln oder Vibrieren auszu-
iiben. Dabei mufite ich ganz behutsam vorgehen, um nicht
Ablehnung und noch mehr Spannung hervorzurufen.

Es benotigte einige Wochen, bis ich Wege fand, diese
Reize wirkungsvoll zu setzen. Voraussetzung war vor
allem, daf8 ich mich selbst nicht darin versteifte, Thomas
um jeden Preis zur Entspannung zu bringen, sondern daf3
ich auch fiir mich gelassen blieb und so Thomas lassen
konnte, wie er war. Dann gelang es allmihlich, Thomas in
den meisten Sitzungen zu einer Ecrfahrung des ,,Loslassens®
zu fithren, in der er sich, geborgen zwischen meinen Knien
lehnend, fiir eine Weile ,,gehen lassen® konnte. Sicheres
Zeichen dafiir war, wenn seine sonst stets zuckenden und
sich bewegenden Finger zur Ruhe kamen.

Entspannungstherapie mit Thomas heute

Inzwischen fiihlt sich Thomas in den Sitzungen bei mir,
die seit Beginn schon iiber 140 mal, mindestens drei mal
pro Woche fiir 30 Minuten stattfanden, ausgesprochen
wohl. Betreten wir den Raum und setze ich mich auf die
Matte, setzt er sich gleich dazu und riickt zu mir, um sich
an mich zu lehnen. Er atmet meist lockerer, ist oft iiber
lingere Zeit in einem geldsten Rhythmus. Er lacht viel,
nicht mehr so verspannt wie frither und wirkt dabei richtig
gliicklich.

Gern setzt er sich mir gegeniiber. Dann schaut er mir
lange ins Gesicht, lachelt mich an, und wir iiben, wie man
einander sanft streicheln kann, ohne an den Haaren zu
ziehen oder zu kratzen. Dabei fithre ich seine Hand —
wieder in seinem ,Aus“ — iiber meine Haare, mein Gesicht,
meinen Bart. Manchmal streichelt er mich ohne meine
Fihrung, manchmal natiirlich zieht er doch an meinen
Haaren, worauf ich ihn ruhig korrigiere.

In anderen Lagen, auf dem Riicken oder auf dem Bauch,
gelingt es Thomas noch nicht oder nur fiir wenige Sekun-
den, sich ,loszulassen. Er fiihlt sich da noch zu unsicher
und ungeborgen und verfillt in seine frithere Panik. Da-
gegen gelingt es ihm schon etwas linger, wenn ich ihn an
den Hinden halte und in seinem ,Aus® leicht an den
Armen riittle, ruhig bei mir stéhen zu bleiben. Sitzt er noch
auf der Matte und ich rufe ihn, steht er auch gleich auf,
ohne sich wie friiher an einem Mobel hochziehen zu miis-
sen.

Ich setze mich dann auf den groffen Gymnastikball und
nehme Thomas auf den Schoff. Er 146t sich gern an mich
driicken, und ich versuche, mich in seinen Rhythmus einzu-
fiihlen und iiber diesen in Kommunikation mit Thomas zu
treten.

In letzter Zeit hat er es weniger notig, Erregung heraus-
zuschreien. Er nimmt es hochstens mal kurz auf, wenn ich
ihm in sein ,,Aus® ein lautes ,aaa“ anbiete. Auch sein
Tonen in einem fast bodenlosen ,,Aus® ist seltener gewor-
den.

Schaukle ich jedoch auf dem Ball zu stark, oder beuge ich
mich mit Thomas zu weit nach vorn, versagt noch immer
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seine Gleichgewichtsregulation, und seine Panik kehrt wie-
der. Er krallt sich an mir fest, egal, wie sicher ich ihn halte.

Aqulick, Ziele, Hoffnungen

Den weiteren Weg mit Thomas sehe ich darin, den kleinen
Keim von Vertrauen, der wohl gelegt ist, weiter wachsen
und sich verwurzeln zu lassen. Allmihlich soll Thomas
lernen, auf seinen eigenen Fiiffen zu stehen und sich sicher zu
fithlen, in seinem Korper wie in seiner Umwelt. Unter immer
neuen Umstinden, in immer neuen Lagen soll er sich ,las-
sen“ konnen, soll er ,Fehlhaltungen und Verspannung
vermeiden. Ansatzpunkte dabei bleiben weiterhin sowohl
seine Psyche, seine Gefiihle, wie auch sein Kérper. In beiden
soll er lernen, in sich zu ruhen, Gleichgewicht zu halten. Der
Weg wird lang sein, es bleibt viel zu tun.

Leider sehe ich wenig Méglichkeiten, wie sich die Erfah-
rungen, die Thomas bei mir sammeln kann, in seinem Alltag
in der Wohngruppe und Schule fortsetzen liefen. Die Ver-
mittlung meines Vorgehens an die Gruppenerzieher oder die
Lehrerin halte ich fiir schwierig, da dafiir die Selbsterfah-
rung der Methode unbedingte Voraussetzung ist. Es fliefSt so
viel an Nonverbalem, an Einfiihlung und Gespiir mit ein,
was sich kaum weitergehen 1dft. Was moglich ist, ist der
Versuch, Verstindnis fiir Thomas zu wecken, damit es
leichter f4llt, ihn zu akzeptieren, und er nicht weiter iiberfor-
dert wird.

Ansonsten bleibt die Hoffnung, daff Thomas durch die bei
mir gemachten Erfahrungen doch allmihlich genug Ver-
trauen gewinnt, um das Verhalten, das er bei mir gelernt hat,
auch auf andere Situationen zu iibertragen. Trifft er dabei
auf eine verstdndnisvolle Umgebung, die ihn so akzeptiert,
wie er ist, dann wird vielleicht der Kreislauf aus Ablehnung -
Uberforderung - Angst - Riickzug - Verspannung - unange-
pafitem Verhalten - wieder Ablehnung durchbrochen. Es
wire der Weg geebnet, daf Thomas sich in seine Gruppe
integrieren und seine Moglichkeiten entfalten kann.

Nachtrag

Nachdem ich Thomas 155 mal bei mir gehabt habe, sind
einige bemerkenswerte Verdnderungen zu schildern:

Aus der basalen Kommunikation, in der ich Thomas
vermittle: ,,Es ist jemand da wie du®, wiachst immer mehr
der Ansatz zu einer wirklich inter-personalen Kommunika-
tion. Thomas sitzt mir lange gegeniiber, lichelt mich an,
beriihrt mit seinem Gesicht ganz sanft das meine, streicht
meinen Bart, umarmt mich. Es ist, als ob er mich immer
deutlicher als Person erkennt und sagen will: ,Das bist ja
DU!“ Dabei kann er lange in einem harmonischen Rhyth-
mus atmen.

Zum ,Loslassen® kommt es nicht mehr so oft und meist
nur mit deutlicher Fithrung durch mich. Ich halte ihn fest,
damit er sich loslassen kann. Dazu setze ich mich auf die
Matte, lasse Thomas mit dem Ricken gegen mich lehnen,
lege meine Beine um ihn herum iiber seine Hiiften und meine
Arme iiber seine Schultern und halte seine Hinde in meinen
auf seinem Bauch. So trete ich wieder in die basale Kommu-
nikation ein und versuche, durch leichtes Riitteln thn zum
»Loslassen® zu flihren. Manchmal gibt er nach und ,,lafit
sich gehen®, manchmal auch nicht,

Schon sind Thomas’ erste Versuche, mit seinem Gleich-
gewichtssinn zu experimentieren. Er schaukelt mit Kopf
oder Oberkorper hin und her und mag es, wenn ich mit thm
schaukle. Nehme ich ihn auf den Arm und trage ihn im
Zimmer umbher, schwinge ihn auch leicht im Kreis, bleibt die
Panik ldnger aus, ebenso, wenn ich auf dem Gymnastikball
mit ihm schaukle. In der Gruppe ldfst er sich auf eine grofSe
Sprungfedermatratze werfen und lacht dazu vor Freude. Sein
Gang wird langsam sicherer und weniger steif, er will auch
weniger gefiihrt werden. Die Treppen steigt er mit weniger
Angst und Verspannung allein hinauf und hinunter.

Ganz iiberraschend zeigten sich diese Veranderungen. Sie
sprechen dafiir, daf$ der eingeschlagene Weg richtig ist und
lassen auf weitere Uberraschungen hoffen.

Summary

Relaxation Therapy with Thomas — First Steps on a New
Path

The article is a report on establishing personal contact to a
nine-year-old mentally retarded boy with a history of life-
long hospitalization, autistic behaviour, and a presumed
infantile brain damage. Besides the child suffered from
perceptual disabilities, manifest in his inability to maintain
his balance. The attempts at treating this particular symp-
tom are also described.

The therapy is decicively influenced by experiences in
»Funktioneller Entspannungstherapie® (‘“‘functional relax-
ation therapy”) as developed by Marianne Fuchs, especially
by its concept of the human being as unity of body and soul.
Described are the establishment of a system of “basic com-
munication” on an early infantile level as well as the devel-
opment of first stages towards a personal relationship and
the establishment of trust.
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