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Katathym-imaginative Psychotherapie
in der psychosomatischen Grundversorgung

Workshop «Psychosomatik 1» an der 14. Fortbildungstagung des KHM (22.6.2012)

Wann immer sich in der Sprechstunde der Verdacht erhér-
tet, dass psychosoziale Faktoren mit dem geschilderten
Leiden zusammenh&ngen kdnnten, kann die Technik der
katathym-imaginativen Psychotherapie diagnostisch und
therapeutisch eine wertvolle Hilfe sein.

Ein Selbstversuch im Kongressworkshop

Die Workshopteilnehmer konnten im «Selbstversuch» diese Tech-
nik kennenlernen. Nach einer kurzen Entspannungsiibung wurden
sie aufgefordert, jeder still fir sich wéhrend einer nur wenige Minu-
ten dauernden Imagination in der Gruppe sich eine Tire vorzustel-
len. Die Imagination wurde durch die Lenkung
der Aufmerksamkeit durch den Workshopleiter
auf verschiedene sinnliche Qualitaten der Vor-
stellung (Grésse, Farbe, Beschaffenheit der
Ture, Gerausche, Beschreibung des Ortes, wo
sich die Ture befindet, usw.) und durch die Er-
fragung der dazugehdrenden Gefiihle vertieft.
Gleich anschliessend malte jeder Teilnehmer
sein Bild, das anschliessend in der Kleingruppe
besprochen werden konnte.

Fir die meisten Teilnehmer waren die Imagina-
tion und das gezeichnete Bild eine sehr person-
liche Erfahrung. Teilnehmer erkannten in den
Bildern Bezlige zu aktuellen Konflikten, zu be-
stimmten Situationen aus ihrer Lebensge-
schichte oder zu wichtigen Beziehungen. Meist
war dies von einer gewissen Entspannung im
Kérper begleitet, seltener fand sich eine Ver-
spannung (der es sich lohnen wiirde, im Zusam-
menhang mit der Tagtraumszene nachzuge-
hen). So zeigte sich bei einem Teilnehmer seine
Freude, aber auch seine Verunsicherung im
Hinblick auf seine bevorstehende Pensionierung. Bei einer Tlre
fehlte ein Turgriff, sodass die Ture verschlossen blieb. Eine andere
konnte gar nicht geschlossen werden, weil keine Scharniere mon-
tiert waren. Was das wohl bedeutet?

Sie erkennen unschwer, ob der Teilnehmer sich draussen oder drin-
nen befindet. Ob sich eine Tur leise oder nur mihsam und quiet-
schend offnen I3sst, kann ihn auf etwas hinweisen und ihm dabei
helfen, sich und seine Lebenssituation besser zu verstehen oder ak-
tiv handelnd schon wahrend der Imagination mit dem Olpintli
seine Tlre zu schmieren.

o

Abbildung 1

Fallbeispiel.

T Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin; Psychosoziale und Psychosomati-
sche Medizin SAPPM, KIP-Therapeut

2 Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie

3 Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin, Psychiatrie und Psychotherapie
FMH; Psychosoziale und Psychosomatische Medizin SAPPM

Zeichnung der Patientin aus dem

Fallbeispiel

Eine 60-jahrige Frau leidet seit Jahrzehnten an Schwindel, der sich
vor einem Jahr durch einen Stolpersturz verschlimmerte. In dieser
Zeit verstarb ihre fordernde Mutter im Pflegeheim, und zeitgleich
schloss sie eine Weiterbildung ab. Dabei wurde ihre Abschlussar-
beit aber sehr kritisiert. Zusatzlich traten mehr und mehr die Zei-
chen der Erschépfungsdepression auf. Sie wohnt im Haus der
Schwiegereltern, die Kinder sind langst erwachsen und sind ausge-
flogen. Sie lebe in einer guten Ehe. Mit dem Bild (Abb. 1) wird es
ihr nun deutlich, wie sie fir alle Anliegen anderer, insbesondere die
ihrer stets unzufriedenen Schwiegermutter viel zu offen war. Die
Turfligel sind nur an die Mauer gelehnt und
besitzen keine Angeln. In der therapeutischen
Arbeit erkennt sie ihren eigenen Wert und die
Notwendigkeit der Abgrenzung. Sie Ubt, sich
gegenlber den Bedirfnissen anderer besser
abzugrenzen, was sie symbolisch in der Repara-
tur des Tors ausfihrt. So treten in der Folge die
depressiven Symptome sowie die Schwindel-
beschwerden in den Hintergrund. Die Schwie-
germutter zeigt neu Dankbarkeit und Anerken-
nung fir ihr Tun.

Bilder wirken und verandern

Was in Bildern symbolisch dargestellt, in Zeich-
nungen festgehalten und in der Besprechung
erarbeitet wird, wirkt und verandert. Dieses Po-
tential nutzen wir mit dem Werkzeug der Imagji-
nation. So kénnen wir Patienten mit verschiede-
nen Stérungen helfen, kreativ neue Einsichten
und Wege zu finden.

Zur Indikationsliste in der psychosomatischen
Grundversorgung gehdren: Anpassungssto-
rungen mit angstlichen, depressiven und/oder somatischen Symp-
tomen, leichte bis mittelschwere Angststorungen und/oder De-
pressionen, somatoforme Stérungen, die noch nicht sehr chronifi-
ziert sind, sowie Belastungen, die durch schwere oder chronische
Krankheiten entstehen.

Wo kdnnen Sie diese Technik erlernen?

Diese Technik kénnen Sie in den Grundziigen als psychosomatisch
interessierter Grundversorger im Rahmen des Curriculum 4 der
Schweizerischen Arbeitsgemeinschaft fir Katathymes Bilderleben
(SAGKB) innert zwei Jahren erlernen. Die Weiterbildung wird von
der Schweizerischen Akademie fir Psychosomatische und Psycho-
soziale Medizin (SAPPM) anerkannt.

Das Kursangebot finden Sie unter www.sagkb.ch.
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