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Helga Pohl:
Sensomotorische Korpertherapie bei Riickenschmerzen

Kennen Sie das von sich oder von Patienten?

- Dumpf bohrend begleitet ein Schmerz im unteren Ricken durch den Tag.

- Nach langerem Sitzen schmerzt das Aufstehen im unteren Ricken, und es dauert eine
Weile, bis man sich aufrichten kann.

- Der ganze Ricken fuhlt sich an wie eine Eisenplatte. Er ist so starr, dass man sich nur wie ein
Roboter bewegen kann.

- Man fihlt sich angestrengt, abgeschlagen und erschipft.

- Morgens wird das Anziehen der Schuhe zum Problem, weil man sich nicht vorbeugen kann.

- SteiBbeinschmerzen vergéllen einem das Sitzen.

- Aus heiterem Himmel lahmt ein Hexenschuss und zwingt in eine absurd verzerrte Haltung.

- Der Riicken ist in ein Hohlkreuz gebogen, man sich beim besten Willen nicht geraderichten.

- Man kann kaum durchatmen, weil jeder Atemzug im oberen Ricken sticht.

- Man hat das Geflhl, im unteren Ricken abzubrechen, und bewegt sich nur noch ganz
vorsichtig.

- Der Riicken fuhlt sich schwach an, am liebsten bliebe man immer angelehnt.

Rlckenschmerzen sind die Plage der modernen Industrienationen. Sie werden
als quélend und lAhmend erlebt, machen mirbe, schlagen auf die Stimmung
und fihren zu immer starkerer Bewegungseinschrankung.

Arbeitsausfalle und Frahinvaliditat machen Rickenschmerzen
volkswirtschaftlich zur teuersten aller Krankheiten. Kaum einem tat noch nie der
Ricken weh. Auch wenn nur ein geringer Teil der akuten Rlckenschmerzen
chronisch wird, gibt es doch ein Millionenheer von Betroffenen. Auch unter
Psychotherapeuten sowie natlrlich erst recht bei ihren Patienten ist das Leiden
sehr verbreitet. Ich selbst war friher massiv betroffen.

Im Workshop werden Sie vor allem Ubungen und Selbstbehandlungstechniken
gegen Rickenschmerzen am eigenen Leib erfahren. Hier méchte ich lhnen
zunachst eine neue Theorie der Psychosomatik vorstellen, die sich auf
chronische Schmerzen allgemein wie auf andere funktionelle Stérungen ohne
organischen Befund bezieht und sich auch auf Angste und Depressionen

anwenden lasst.
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Der zweite Teil dieses Artikels widmet sich dann speziell den

Rickenschmerzen.

1. Eine korpertherapeutische Sichtweise der Psychosomatik

Die Sensomotorik — der lebendige Organismus

Fragt man Patienten, unter welchen Umsténden ihre Schmerzen und anderen
funktionellen Beschwerden besser bzw. schlimmer werden, hért man Aussagen
wie: ,Also, bei Wetterwechsel ist es ganz arg, vor allem, wenn es feucht-kalt
wird.“ ,Morgens ist es am schlimmsten, bis ich mich ein bisschen bewegt habe
und unter der warmen Dusche war.“ ,Nach meiner Scheidung wurde es
schlagartig besser.” ,, ,Nach der Gartenarbeit tut mir alles weh.” ,Wenn ich
unter Druck bin, alles zu schaffen, merk ich’s erst gar nicht, und dann wird’s
schlechter.” ,Nach der Sauna ist es besser.“ ,Als ich eine Auseinandersetzung
mit meinem Chef vor mir hatte, war es besonders schlimm.” ,Wenn ich mit
meinem kleinen Enkel schmuse und spiele, geht’s mir deutlich besser.“ ,Beim
Blcken durchfahrt es mich wie ein Messer.” ,Im Urlaub ist es besser.*

Das scheinen sehr heterogene Aussagen, und doch beschreiben sie die
Umsténde, auf dir wir alle entweder mit einer starkeren Anspannung oder
Entspannung der Muskulatur und mit einer Anderung unseres Befindens
reagieren. Unbeweglichkeit in der Nacht, Kélte, atmosphéarische Stérungen,
plétzliche Bewegung gegen die verspannte Muskulatur — das alles flhrt zu
einer starkeren Anspannung und negativerer Stimmung, wahrend wir bei zart-
lichem Koérperkontakt, Warme und spielerischer Bewegung eher entspannen
und uns wohler fihlen. Wie aber verhalt es sich mit den Bedingungen ,Arbeiten
unter Druck®, ,bevorstehende Auseinandersetzung mit dem Chef, ,nach der
Scheidung® ,Im Urlaub®“? Ist das nun nur somatoform? Das heiBt: Spielen die
Reaktionen sich nur in Kopf oder Psyche ab? Nimmt hier nur die geistige
Anspannung oder Entspannung zu? Offensichtlich nicht. Jeder spirt auch unter
diesen Bedingungen eine ganz reale Zunahme bzw. Abnahme der kdrperlichen
Muskelspannung.

Der Organismus reagiert nicht getrennt nach Kérper und Seele, sondern immer

als ganzes. Er zieht sich zusammen, wenn er — via Sinnesorgan — etwas



Skript zum Workshop ,Sensomotorische Kérpertherapie bei Rlickenschmerzen“am 30.10.
auf den Kélner Therapietagen 2010 “ Psychotherapie mit Leib und Seele”

negativ erlebt oder auch nur zu erleben erwartet, wahrend er sich bei allem
positiv Erlebten entspannt, ausdehnt und beweglicher wird. Dass wir Gberhaupt
etwas als angenehm oder unangenehm erleben, liegt wahrscheinlich am
empfundenen Spannungszustand von Muskulatur und Bindegewebe.

Zu den negativen Reizen zahlen: Verletzung, Larm, Kélte, starke Hitze, grelles
Licht, Gleichgewichtsverlust, ein abscheulicher Anblick, ekelhafte Gerliche und
Geschmacksempfindungen. Auch als Reaktion auf eine schlimme Nachricht
oder ein anderes bedrohliches oder belastendes Ereignis spannen wir
unwillkirlich die Muskulatur an und werden starr. Bei massiven, plétzlichen
Erlebnissen zucken wir blitzartig zusammen, bei langfristigen Belastungen und
Bedrohungen ziehen wir uns allm&hlich in uns zurick. Die Welt erscheint uns
dister und bedrohlich, wir wenden uns von ihr ab und fihlen uns dabei unwohl.
Wir empfinden Schmerz, Angst, Arger, Ekel, Kalte, Ubelkeit, Bedriickung,
Spannungsgefiihle und trennen nicht zwischen Koérper und Seele.

Bei allem Schéadlichen und Bedrohlichen verschliet sich der Organismus und
zieht sich zuriick. Das Zusammenziehen tragt eine negative Geflihlsqualitat.
Von motorischen Zentren aus ziehen wir die Bremse und drosseln die auf den
schadlichen Reiz gerichtete Bewegung.

Alle positiven Sinneseindriicke hingegen wie Warme, Licht, melodiése Laute,
Difte, Geschmack, sanfte Berlhrung sind mit Entspannung, Wohlgefthl und
lockerer, harmonischer Bewegung verbunden. Beim Genuss dieser
Empfindungen schmelzen wir regelrecht dahin. Wir rakeln uns wohlig oder
strecken uns dem Reiz entgegen. Nasenfliigel, Kehle, Brustkorb und Bauch
werden weit, wir werden grdBer, atmen tief, flieBend und muahelos. Wir sind
dem Moment hingegeben, denn nirgends ist eine Gefahr im Verzug. Als stille
GenieBer verharren wir in der Badewanne oder im Konzertsessel. Unser
Kérper wird warm, unsere Hande und FlBe sind gut durchblutet und flhlen sich
gut an. Vielleicht schlieBen wir die Augen, um uns ganz dem Hoér- oder
Streichelgenuss hinzugeben. Wir schmiegen uns in die streichelnde Hand oder
an den warmen, Halt gebenden Kérper, oder wir breiten die Arme aus und
fliegen unserem Glick entgegen. Wir werden locker und weit, unsere
Bewegungen sind angenehm leicht, wir meinen zu schweben. Wir méchten

mehr davon und wenden uns der Welt zu. Sie erscheint uns in einem rosigen
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Licht. Das Leben ist leicht. Wir fihlen uns lebendig und empfinden Freude,
Liebe, Heiterkeit, Zufriedenheit, Wohlgefthl, Gllick, Leichtigkeit. Wir trennen
nicht zwischen Kérper und Seele.

Nuchterner ausgedriickt: Auf alles, was fir den Organismus von Vorteil ist,
reagiert er mit einem koérperlichen Offnen, einem Lockern von Muskeln und
Bindegewebe. Das bewirkt freie Beweglichkeit und frei flieBendem Atem. Diese
Entspannung empfinden wir als angenehm, und dem Gehirn vermittelt sich via
Rezeptoren und Nervensystem eine wohlige Geflhlslage. Es entsteht eine
positive Handlungsmotivation.

Den meisten Menschen ist zum Beispiel warmes, sonniges Wetter angenehmer
als triibe, dunkle Tage. In der Sonne sind wir entspannter, besser gelaunt und
spontan aktiver. Daher sieht man in der ersten Frihlingssonne viele Menschen
mit blank geputzten Gesichtern, die es hinauszieht und die Lust haben, etwas
zu tun. Umgekehrt trifft man an grauen, dunklen Novembertagen auf marrische,
missmutige Gesichter. Die Menschen werden zu lustlosen, unbeweglichen
Stubenhockern, manche erkranken sogar an einer jahreszeitlich bedingten
Depression. Schon dass wir sonniges, warmes Wetter wir als ,schén”
bezeichnen, feuchtes und kaltes dagegen als ,schlecht”, kommt daher, dass wir
das eine als angenehm, das andere aber als unangenehm empfinden. Als
angenehm empfinden wir etwas, was uns entspannen und locker werden lasst.
Unangenehm ist alles, was uns zusammenziehen lasst, d. h. in eine Spannung
bringt, die sich nicht in Bewegung l6st. Diese Empfindung rihrt aus unseren
Kérpersinneszellen, die sich in unseren Muskeln, in unserem Bindegewebe und
in der Haut befinden. Wir empfinden diejenigen Vorgange als angenehm und
setzen uns ihnen eher aus, die unserem Organismus schon immer zutraglich
waren, wahrend wir uns bei Einflissen, die uns schaden, zusammenziehen,
uns unwohl fihlen und sie meiden. Kénnte sich eine Schnecke verstandlich
machen, wirde sie gewiss ganz andere Vorstellungen von ,schénem®“ und

,Sschlechtem” Wetter auBern als wir Menschen.

Die Bandbreite dessen, was wir angenehm finden, ist eng. So wird Warme
prinzipiell als wohltuend empfunden, aber bereits wenige Grade mehr in der
AuBentemperatur empfinden wir als Hitze und damit, besonders wenn sie

feuchtwarm ist und langer anhalt, als unangenehm, ja driickend. Via
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Anspannung der Rumpfmuskulatur drosseln wir den Zustrom feucht-heiBer Luft
in unsere Lungen und werden durch diese Atemreduktion schlapp und trage.
Drastischer noch ist die Reaktion bei plétzlicher starker Hitze: Wenn wir mit
dem Finger auf eine glihende Herdplatte kommen, ziehen wir mit einer
blitzartigen Kontraktion den ganzen Kérper zurlick und halten fir einen Moment
die Luft an.

Auch auf alle anderen plétzlich auftretenden starken Sinneseindriicke (ein
Knall, ein Schlag, etwas rast auf uns zu) reagiert der Organismus mit einer
starken Kontraktion, die sich durch Zusammenzucken, Erstarren und Entsetzen
bemerkbar macht. Physiologisch betrachtet ist das der Schreckreflex, der
wahrscheinlich im phylogenetisch altesten Teil des Gehirns, dem Stammhirn,
angesiedelt ist. Wenn uns der Schreck in die Glieder fahrt, sind wir zu keiner
Handlung fahig. Wir taumeln allenfalls zurtick. Wir sind emotional wie gelahmt
und spiren diesen Vorgang im gesamten Organismus. Nicht allein das
entsetzliche Ereignis selbst ist unangenehm, sondern wir fihlen uns durch das

plétzliche Zusammenziehen der Muskulatur zusatzlich unwohl.

Eine neue Sichtweise von Korper und Seele

Geflihle sind gesplirte Bewegungen bzw. Bewegungseinschrankungen, mit
denen wir auf die duBere Welt reagieren. Was wir splren, beeinflusst wiederum
unsere Bewegung — zur Welt hin oder von der Welt weg. Bleibende
Anspannung ist als Starr- und- Engwerden mit einem unangenehmen Geftihl
und Ruickzugsverhalten verbunden. Entspannung hingegen lasst einen weit
werden, man o6ffnet sich und ist zugewandt. Diese Grundmechanismen des
Lebens ist auch an Tieren zu beobachten. Eine schnurrende Katze in unserem
Arm ist weich und anschmiegsam, sie fiihlt sich offensichtlich wohl. Sieht sie
sich aber mit einer anderen dominanten Katze konfrontiert, wird sie sofort hart
und sperrig,. Der Igel ist unter fir ihn positiven Umstanden geschaftig und
entspannt unterwegs. Fuhlt er sich bedroht, zieht er sich zu einer starren
Stachelkugel zusammen, wartet, bis die Gefahr vorlber ist, und macht sich von
dannen. Die Schnecke ist weich und ausgedehnt, solange sie vor sich hin
kriecht oder frisst. Sie zieht sich zusammen, wird hart und bewegungslos,

sobald man ihr auf die Flhler tupft. Sogar Einzeller wie Amdében ziehen sich bei
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unzutraglichen Umgebungsreizen in sich zusammen, wahrend sie sich bei
positiv empfundenen Reizen ausdehnen und sich auf diese zu bewegen. Selbst
in der Pflanzenwelt scheint es nicht anders zu sein: Auch das Ganseblimchen
kontrahiert sich und macht dicht, wenn der Himmel sich bedeckt, es nass und
kalt wird — und es 6ffnet sich wieder und streckt sich dem Licht und der Warme
entgegen, wenn die Sonne wieder hervorkommt. Jedes Lebewesen hat
offensichtlich zumindest Rudimente eines Geflhlslebens, das heiBt eine
Sensorik, mit der es wahrnehmen kann, ob bestimmte Umgebungsaspekte
forderlich oder schéadlich sind. Und es hat eine Motorik, um etwas dafir oder
dagegen zu tun.

Sensorik und Motorik sind zwei Seiten des gleichen Lebensvorgangs.
Zusammen bilden sie ein einziges System, das alle unsere willkirlichen wie
unwillkirlichen Aktionen und Reaktionen beinhaltet. Je differenzierter das
Lebewesen, desto differenzierter seine Sensomotorik. An uns selbst kénnen wir
unterschiedlichste Spannungs- und Lockerungsmuster als Geflihle und
Handlungsmotivationen registrieren. Dem Descartes’schen ,cogito, ergo sum*
(ich denke, also bin ich), das lange unser abendlandisches Denken
beherrschte, setzt der Evolutionsbiologe Nicholas Humphrey den Grundsatz
,sentio, ergo sum* (ich empfinde, also bin ich) entgegen. Descartes’ Ausspruch
bezeichnet er als typische AuBerung eines Intellektuellen, der noch nie
Zahnschmerzen hatte. ,Sentio* versteht Humphrey als einen aktiven, von
Bewegung getragenen Vorgang.

Bewegung und Sinnesempfindung steuern sich wechselseitig. Ganz
selbstversténdlich bewegen wir unseren Kopf und Kérper dahin, wo wir etwas
sehen, hoéren oder riechen wollen. Wir schauen dahin, wo etwas los ist, drehen
Kopf und Kérper mit dem Ohr in Richtung eines Gerauschs, orten einen Geruch
im Raum. Mit Hilfe der Motorik bringen wir das entsprechende Sinnesorgan in
Richtung der Reizquelle. Umgekehrt bedienen wir uns dieser Sinnesorgane,
um unsere Bewegung zu steuern: Wir brauchen die Augen, um einen Faden in
eine Nadel zu fadeln; wir brauchen die Ohren, um sprechen oder Klavier
spielen zu kénnen; mit der Nase verfolgen wir eine Geruchsspur usw. Schon
das Baby lernt, gezielt nach etwas zu greifen, indem es seine Handbewegung
mit der Augenbewegung und mit dem Sehen und Spuren koordiniert.
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Dies sind keine Ursache-Wirkung-Beziehungen, sondern Feedbacksysteme,
Kreisprozesse und Spiralen: Die Bewegung dient der Sinneswahrnehmung, die
Sinneswahrnehmung dient der Bewegung. Die Frage nach Henne oder Ei
erlbrigt sich. Die Kreisprozesse kdnnen allerdings von unterschiedlichen

Seiten aus initiiert werden.

Die Somatosensorik — das Korpersinnesempfinden

Unsere vielféltigste, aber am wenigsten bewusste Sinnesempfindung ist die
Somatosensorik, der Splrsinn. Die Sinnesorgane dafir sitzen in Gestalt
winziger, unscheinbarer Sinneszellen im Bindegewebe, in Haut und Muskeln,
Sehnen und Gelenken. Diese Rezeptoren sind Messfuhler fur Druck-, Zug- und
Temperaturunterschiede. Wie alle Sinneszellen sind sie Uber das
Nervensystem mit Rickenmark und Gehirn verbunden. Sie vermitteln Warme-,
Kalte-, Schmerz-, Juck-, Kitzel-, Tast-, Vibrations- und
BerUhrungsempfindungen. Und vor allem informieren sie uns als
Propriozeption, als Eigenwahrnehmung, Uber Lage, Gewicht und Bewegung
unseres Koérpers im Raum. Sie ergeben unser ,Ich-Gefuhl“ und unser ,Ich-in-
der-Welt-Gefuhl“. Die Sinnesempfindungen der Somatosensorik haben den
gréBten Anteil an der Bewegungssteuerung. Ohne Spur-Informationen kénnen
wir normalerweise nicht handeln.

Leben ohne Somatosensorik

Bekannt wurde der Fall von Jan Waterman, der durch einen Unfall alle Somatosensorik vom
Kopf abwarts verlor und sich zundchst Uberhaupt nicht bewegen konnte. In einem unendlich
muUhsamen Prozess lernte er, alle seine Bewegungen einzig mit den Augen zu steuern. Das

sieht nicht elegant aus, aber er kann auf diese Weise viel tun. Knipst man allerdings das Licht

aus, fallt er um.

Allein, um nach einer Tasse zu greifen und sie zum Mund zu flhren, lauft ein
riesiger Informationsstrom von den Somatosensoren in Hand, Arm, Schulter
und Oberkérper zum Rickenmark und Gehirn und zurlick, das meiste davon
nehmen wir gar nicht wahr. Die Propriozeption bildet eine so
selbstverstandliche Hintergrundmusik unseres Lebens, dass wir selbst den Tell,

der uns bewusst werden kann, kaum je registrieren. Das liegt zum einen daran,
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dass sich die Somatosensorik nicht bewusst abschalten lasst. Wir kénnen die
Augen schlieBen, uns Nase oder Ohren zuhalten und dadurch unterscheiden,
wie es mit und ohne die entsprechenden Sinneseindricke ist. Mit der
Somatosensorik geht das nicht.

Zum anderen fokussieren wir unsere Aufmerksamkeit meist nur auf das, was
wir sehen oder héren. Der Spursinn ist bei den meisten Menschen langst nicht
so geschult und differenziert wie die anderen Sinneswahrnehmungen. Subtilere
Empfindungen als Schmerz oder Hunger entgehen daher leicht unserer
bewussten Wahrnehmung, zumal wir kaum Namen fir sie haben und es uns
selbst haufig nicht klar ist, dass es sich um Kdérpersinnesempfindungen handelt.
Mit Bemerkungen wie ,Stell dich nicht so an!* oder ,Das bildest du dir nur ein.”
lassen wir sie uns haufig ausreden. Daher Uberspdren wir sehr viel mehr als wir
ubersehen oder Uberhdren — und zwar in einem solchen AusmaR, dass es das
Wort ,Uberspiren” nachallgemeinem Sprachgebrauch gar nicht gibt. So setzen
wir z. B. Essen oder Alkohol zur Spannungsreduktion ein, kdbnnen meist aber
erst nach Schulung der Selbstwahrnehmung sagen, dass dem so ist.

Die vergessenen Spiirsinne

Die Korpersinnesempfindungen wurden in unserer Kultur und spiegelbildlich in der
wissenschaftlichen Forschung lange vernachlassigt. Friiher wurden sie in den Lehrblchern der
Allgemeinen Psychologie sogar als ,niedere Sinne“ bezeichnet. Die Wahrnehmungen der
Kopfsinnesorgane (Sehen, Hoéren, Schmecken und Riechen) galten als héher stehend.
Manchen Koérperwahrnehmungen wurde die Qualitat einer realen Sinnesempfindung sogar
abgesprochen, sie galten als rein seelische Regungen ohne kérperliche Grundlage. Da dem
Sehen in unserer Kultur nach wie vor die héchste Bedeutung beigemessen wird, handelt bis
heute jedes Lehrbuch der Neurologie und Physiologie die Nerven- und Sinnesphysiologie am
Beispiel des gut erforschten Auges ab. Das wird erganzt um Forschungen Uber das Héren und
neuerdings Uber das Riechen, wahrend die Darstellung der Somatosensorik immer noch
sparlich ausfallt. Erst in jingster Zeit wéchst das Interesse. So hat der Leipziger
Neuropsychologe Martin Grunwald nicht nur selbst auf diesem Gebiet geforscht, sondern in
einem 2008 erschienen Sammelband auch viele multidisziplindre Forschungs-Ergebnisse

zusammengestellt.

Dabei ist beachtlich, was man mit dem Korper alles ersplren kann. Die
Somatosensorik vermittelt neutrale Informationen ebenso wie angenehme und

unangenehme. Man kann die eigene Bewegung in allen Variationen und an
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allen Korperteilen ebenso spuren wie die Position des Kdrpers und seiner Teile
im Raum, das Zugehdrigkeitsgeflihl der einzelnen Kdérperteile zum eigenen
Kdrper sowie das Gewicht der eigenen Kdérperteilen und der Dinge, die man
hebt oder schiebt. Wir empfinden Oberflachenstrukturen wie rau, glatt, weich,
hart, Anspannung und Entspannung, Kalte und Warme, Konturen und
Richtungen. Wir splren Hunger und Schmerz, sexuelle Empfindungen,
Berthrtwerden und BerlUhren, Zartlichkeit und Geborgenheit, Vertrauen und
Alarmiertsein, Midigkeit und Wachheit, Schwere und Leichtigkeit, Jucken und
Kratzen, Anstrengung, Mihsal und eigene Kompetenz, Angst, Bedrlckung,
Freude, Glick und viele andere Emotionen. Alle diese Empfindungen sind
vollstandig subjektiv, auch wenn wir uns gerne dariber austauschen, was wir

fuhlen.

Richten Sie Ihre Aufmerksamkeit auf das, was Sie gerade spiiren. Wie warm oder kalt sind Sie
an welchen Stellen? Ist Ihr Kérperempfinden insgesamt angenehm? Fihlen sich manche
Regionen |hres Korpers wohliger an als andere? Zieht eine Kérperregion besondere
Aufmerksamkeit auf sich? Spiren Sie, wie Sie im Moment sitzen? Aufgestiitzt? Angelehnt?
Spuren Sie das Gewicht lhres Kérpers auf der Sitzflache? Welche Stelle lhres Kérpers driickt
auf den Stuhl oder Sessel? Spiren Sie, wo die einzelnen Teile lhres Kérpers im Moment sind?
Wie liegen Ihre FiBe auf dem Boden auf? Oder sind sie um die Stuhlbeine geschlungen? Wie
liegen lhre Hande? Wie ist die Position Ihres Kopfes? Wo splren Sie Ihre Atembewegung, die
Luft, die durch die Nase und die Kieferhéhlen strémt? Spiren Sie lhren Lidschlag? Die
Bewegungen lhrer Augen beim Lesen? Spiren Sie, ob Sie sonst gerade irgendetwas
bewegen? Spiiren Sie irgendwo Spannungsgefiihle? Spuren Sie Ihre Kleidung auf der Haut?
Spiren Sie, ob sie Sie irgendwo einengt? Fihlen Sie sich im Moment eher ruhig oder

aufgeregt?

In der Wissenschaft kennt man seit langem spezielle Schmerzrezeptoren und
seit kurzem auch Streichelrezeptoren, die uns langsame, leichte Bewegungen
auf der Haut als besonders angenehm empfinden lassen (siehe Ldken et al.
2009). Die allgegenwartige Spulrempfindung spielt unbemerkt sogar beim
Sehen und Héren eine Rolle. Restat konnte 1999 experimentell nachweisen,
dass wir, um Entfernungen zu schatzen, unsere Augen mit Hilfe der auBeren
Augenmuskeln zwischen zwei Objekten hin- und herbewegen missen. Das
Gehirn verrechnet die Informationen, die ihm die Splrrezeptoren der
Augenmuskeln liefern. D. h., wir sehen Entfernungen nicht, sondern wir splren
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sie! Takayuki Ito und Mitarbeiter wiesen in jingster Zeit experimentell nach,
dass selbst unser Sprachverstandnis auf das Ersplren eigener minimaler
Mundbewegungen angewiesen ist. Wenn Versuchspersonen die Mundwinkel
leicht nach unten gezogen wurden, verstanden diese bei einem Wort, das
zwischen ,head“ und ,had“ angesiedelt war, eher ,had“. Zogen sie die
Mundwinkel beim Héren nach oben, wurde eher ,head” verstanden. (Bei der
Aussprache von ,head“ gehen die Mundwinkel eher nach oben, bei ,had® eher
nach unten.) Selbst beim Héren bewegen und splren wir also. Mit einem ,losen
Mundwerk” kénnen wir wahrscheinlich besser héren. Da die Somatosensorik
bis vor kurzem sehr wenig Aufmerksamkeit von Seiten der Wissenschaft
erfahren hat, sind Untersuchungen zu Stdérungen der Kérperwahrnehmung
auBer bei neurologischen Erkrankungen bisher sehr selten.

Magersucht

Grunwald und Mitarbeiter (2005) stellten Untersuchungen zum Tastsinn an. lhre Probanden
sollten mit verbundenen Augen Reliefs ertasten und dann zeichnen, was sie gespirt hatten.
Eine magersiichtige Probandin versagte dabei véllig. Grunwald ging dem Phanomen nach und
fand bei vielen Essgestorten ein gestértes Tast- und Kérperempfinden. AuBerdem hatten sie
eine geringere hirnelektrische Aktivitat im Parietalkortex, wo Tastreize verarbeitet werden und
das so genannte ,Kérperschema® erzeugt wird. Zur Behandlung setzten die Autoren bei einer
magersichtigen Patientin einen engen Neoprenanzug ein, den sie Uber einen Zeitraum von
mehreren Wochen dreimal am Tag fUr eine Stunde unter ihrer Kleidung trug. Durch den Druck,
den der Anzug auf den Koérper ausibte, lernte die Patientin, sich wieder zu spiren, und ihre
hirnelektrische Aktivitat veranderte sich — zumindest voriibergehend — zum Positiven. An der
Berliner Charité ist diese Art von Behandlung inzwischen Teil einer breit gefacherten

Magersuchttherapie.

Lernen mit der Kérperseele

Aus positiv wie aus negativ empfundenen Sinneseindriicken lernt der
Organismus, und zwar nicht durch mechanische Reiz-Reaktions-Koppelungen,
sondern indem er auf neuromuskularer Grundlage Erwartungen und
Handlungsbereitschaften fir die Zukunft ausbildet, mit denen er dann

vergleichbaren Situationen gegenibertritt.
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In der Erwartung negativer Erfahrungen wappnen wir uns muskulér, wir werden
starrer. Die Atmung ist eingeschrankt und die Kérperoberflache kalter, weil
weniger gut durchblutet. Wir empfinden Angst, Misstrauen, Argwohn, Skepsis,
Unsicherheit. Z. B. beim Zahnarzt: Lange, bevor die schmerzhafte Spritze
zusticht oder das grassliche Bohrgerausch zu héren ist, sitzen wir verspannt im
Behandlungsstuhl, halten mehr oder weniger die Luft an und umklammern die
Lehnen mit den Handen, manchmal so stark, dass die Knéchel weil3 werden.
Auch wenn wir an der Tir des ,bdsen” Nachbarn oder des geflirchteten Chefs
vorbeigehen, kénnen wir bei aufmerksamer Wahrnehmung feststellen, dass wir
uns am ganzen Kdrper anspannen, uns risten gegen alles Negative, was da
kommen kdnnte. Unsere Bewegungen werden verhaltener, wir flihlen uns

schlechter.

Bei allen positiven Erwartungen dagegen — Glaube, Liebe, Hoffnung, Vertrauen
— werden wir weicher, offener, leichter. So meinen wir, auf rosa Wélkchen zu
schweben, wenn wir verliebt sind. Eine positive Erwartung ist mit einer
Lockerung des Koérpers verbunden und fihrt zu besserer Beatmung und
Durchblutung. Sie ist insgesamt geslinder. Wir fihlen uns wohl, warm und
optimistisch und gehen alles locker an. Das erklart wahrscheinlich auch den
Placeboeffekt, also die Heilwirkung von Medikamenten ohne medizinisch

wirksamen Inhalt.

Das heiBt aber auch: Bereits die Vorstellung — diese blassere Schwester der
Sinneswahrnehmung — kann das neuromuskuldre System aktivieren oder
dampfen und damit das Spannungsmuster des gesamten Koérpers verandern.
Wir kdnnen uns vorstellen, wie etwas aussehen, sich anhdéren, sich anfihlen,
riechen oder schmecken wird, und reagieren darauf mit dem ganzen Kérper.
Das gibt uns eine Vorahnung von dem, was kommen wird. Bei der Vorstellung
eines angenehmen Reizes bereitet sich der Organismus darauf vor, ihn in sich
hineinzulassen. Stellen wir uns ein leckeres Essen vor, lauft uns das Wasser im
Mund zusammen, bei der Vorstellung eines betérenden Dufts weiten wir die
Nasenfligel und atmen langsam und tief. Umgekehrt panzert und verschlieBt
sich der Organismus bei der Vorstellung unangenehmer Sinneserfahrung. ,Mir

wird schon Ubel, wenn ich nur daran denke!“, sagen wir manchmal.
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Stellen Sie sich einmal intensiv vor, sie wiirden in eine saure Zitrone beien. Spiren Sie die
muskulare Reaktion hinten an Ihrer Zunge? An lhrem Gaumen? Um den Mund? Um die

Augen? Splren Sie, wie Sie den Bauch festmachen und damit die Atmung anhalten?

Der Neurologe Antonio Damasio (1995) ist sogar der Uberzeugung, dass wir
kognitive Handlungsentscheidungen auf der Basis solcher kdrperlicher
Empfindungen treffen, die an das Gehirn weitergeleitet werden. Die
Entscheidung ,Gehe ich zu Tante Ida oder nicht?“ hangt also nicht nur von
rationalen Grinden ab, die ich dafir oder dagegen habe (,schon lange nicht
mehr da gewesen*), sondern auch von den Empfindungen, die die Vorstellung
dieses Besuchs im Korper ausldst. Diese Erwartung kénnen wir mit Hilfe der
Phantasie noch steigern und uns viel schlimmere Dinge vorstellen, als wir je

erfahren haben — und dabei kérperlich entsprechend reagieren.

Die ,,Gemutsbewegung“

Statt von der Sensorik her kénnen wir die sensomotorische Schleife auch von
der Motorik her initiieren. Wie alle Organismen unternehmen wir aktive Schritte,
um negative Umgebungseinflisse zu beenden oder positive herbeizuflhren:
Wir kdmpfen und schreien, um andere zu verscheuchen, wir flichten und
verkriechen uns, um uns zu schitzen, wir gehen neugierig auf Entdeckung,
suchen Warme, Licht und Nahrung, bauen ein Nest oder Haus, umwerben

einen Sexualpartner usw.

Spricht man hier abstrakt von Verhalten, das von innerer Motivation bestimmt
wird, klammert man aus, dass jedes Verhalten eine kdrperliche Téatigkeit
unseres neuromuskularen Systems in einer realen physikalischen Welt ist. Ob
wir nun gehen oder kriechen, ob wir schreiben oder aus dem Fenster schauen,
ob wir sprechen oder essen, ob wir einen Wutanfall bekommen oder ihn
zurlckhalten, ob wir jemanden streicheln oder schlagen, ob wir niesen oder
husten, ob wir Wasser lassen oder es uns verkneifen: was auch immer wir tun,
wir tun es mit unserem Nervensystem und unseren Muskeln und wir spiren es
in unserem Korper. Kein Mensch kann sich nur mit seiner Seele verhalten, er
braucht den Kérper, er braucht die Sensorik und die Motorik dazu, immer und

unter allen Umstanden.
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Umgekehrt ware natlrlich unser Koérper ohne wunsere psychischen
Organisationsformen wie Intentionen, Fertigkeiten und F&higkeiten, ohne
Planung, Koordination und Kognition, ohne strukturierende
Geflihlsbewegungen, ohne gelernten Umgang mit der Schwerkraft nur ein
hilflos zuckendes Biindel Fleisch, das nicht die simpelste Handlung zuwege

bréachte.

All die angeborenen und erworbenen Fahigkeiten sind
Bewegungsgewohnheiten, Bewegungsparameter, die sich nur mittels Koérper
realisieren lassen. Alles, was wir mit der Muskulatur tun, hat eine
Rickkoppelung auf unser Befinden. Nichts ist schlimmer, als mit starren,
unbeweglichen Muskeln hilflos ausgeliefert verharren zu missen. Sobald wir
mit bewegter Muskulatur aktiv Einfluss nehmen kénnen, flihlen wir uns besser.
Das heiB3t: Wir bewegen uns nicht nur so, wie wir uns flhlen, sondern wir fiihlen

uns auch so, wie wir uns bewegen.

Im rasch wachsenden Forschungsgebiet ,Embodiment® wurde der
Zusammenhang zwischen Geflihl und Kérper inzwischen vielfach experimentell
untersucht. Es zeigte sich, dass unsere Geflhlsstimmung von vielféltigen
Kdrperbewegungen und —stellungen abhangig ist. Experimentell nachgewiesen
wurde ein solcher Zusammenhang z.B. fur die Kérperhaltung z.B. Riskind und
Gotay 1982, Déring-Seipel 1996) Charakteristiken der Atembewegungen
(Bloch et al. 1991), Parameter der Gehbewegungen (Gross et al. 2007),
Hand- und Armhaltungen (Férster 2003), Arten des Fingerdrucks (Clynes
1996), Kopfbewegungen (Wells und Petty 1980), und natirlich fir mimische
Gesichtsbewegungen ( z. B. Ekman 1992, 2003, Strack und Stepper 1988).
Englischsprachige Ubersichten zum Embodiment finden sich bei Niedenthal et
al. (2005) und Feldmannn et al. (2005), eine deutschsprachige in dem Buch
von Storch, Cantieni, Hither und Tschacher (2006). Diese Forschungen zur
kérperlichen Verankerung von Geflihl, Wahrnehmung, Denken und Verhalten
bilden die wissenschaftliche Grundlage der Kérpertherapien. Sie belegen die
Erfahrung der Praktiker:  Man kann Geflihl, Geist und Handeln Uber den
Kérper beeinflussen und zwar in Dimensionen, wo Sprache nicht hinreicht. In

Deutschland hat der Géttinger Neurobiologe Prof. Gerald Hiither durch
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Kongresse zum Thema ,Gehirn und Korper” sich besonders dieser
wissenschaftlichen Fundierung der Kérpertherapien angenommen.

Der Zusammenhang zwischen Stimmung und Bewegung (siehe auch Thayer
1986) wird noch klarer, wenn man Bewegungen als Schwingungsvorgange
betrachtet. Ist unser Bewegungsspielraum, die Amplitude der Bewegung,
eingeschrankt, fihlen wir uns unwohl. Bei freier Beweglichkeit dagegen geht es
uns gut (vor allem bei uneingeschrankter Atembewegung). Eine Erhéhung der
Frequenz der Bewegung nehmen wir auf der Erlebensseite als Aktivierung
wahr, als Ansteigen der Erregung, des ,arousals®. Je nach Kombination dieser
beiden Faktoren — Amplitude und Frequenz — gibt es mindestens zwei Arten
von Wohlgefihl bzw. Missempfinden: Bei Entspannung und geringem arousal
spuren wir inneren Frieden und Heiterkeit, wir ruhen in uns, empfinden wohlige
Midigkeit. Bei Entspannung und hohem arousal spiren wir Freude, ein
angenehmes Aufgekratztsein, Energie und Tatendrang. Anspannung und
geringes arousal fuhrt zu bleierner Mudigkeit, Erschépfung oder gar
Depression. Bei Anspannung mit hohem arousal splren wir Angst,
Aufgeregtheit, Nervositat oder das Geflihl, platzen zu missen. Wir kénnen
davon auszugehen, dass noch eine ganze Reihe anderer
Bewegungsparameter wie Rhythmus, Gleichférmigkeit etc. unser Wohlbefinden
beeinflussen. Hier besteht groBer Forschungsbedarf. Angst beispielsweise ist
mit zittrigen, chaotisch unregelméaBigen Bewegungen verbunden, was dem
Geflihl des Kontrollverlusts entsprechen durfte.

Auch hier beeinflusst die Vorstellung die Realitat. Nicht nur unsere eigentlichen
Handlungen, auch unsere Handlungsvorhaben finden im neuromuskularen
System statt. Schon wenn man seinen Arm nur heben will, ist eine kleine
Spannungszunahme in bestimmten Muskeln messbar. Allein die Motivation, die
Intention einer Handlung, lasst sich nicht nur im Gehirn, sondern als messbare
Mikroinnervation auch in den Muskeln feststellen. Die Vorstellung einer
moglichen Eigeninitiative befligelt uns. Jede selbst initiierte, gern getane
Handlung, die mit einem inneren ,Ich méchte® (oder einem ,Yes, we can®)
verbunden ist, wird automatisch mit lockeren, unverkrampften, harmonischen

Bewegungen durchgeflihrt und 16st ein Wohlgefuhl aus — auch beim Betrachter.
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Barack Obama verdankte in seinem Wahlkampf viel von seinem Charisma (und
vermutlich dem eigenem Wohlbefinden) seinen lockeren, natirlichen
Bewegungen. Tanzen, Singen und Spielen mit Hingabe an die Musik verschafft
denjenigen Freude, die es tun, und denjenigen, die es anschauen oder
anhdren. Jede Téatigkeit, die man mit Hingabe ausfihrt, fihlt und sieht sich gut
an. Es entsteht, was Mihaly Csikszentmihalyi als ,Flow" bezeichnete, den Fluss
und das Glicksgefthl, das beim Aufgehen in einer Tatigkeit entstehen kann —
bei der Almsennerin ebenso wie beim Chirurgen, beim Bildhauer ebenso wie
beim Handwerker. Auch das buddhistische meditative Aufgehen in der Tatigkeit
des Augenblicks schafft diesen Zustand von entspannter Konzentration und
Heiterkeit beim Tun.

Jedes Bedenken, jedes Zégern und Zaudern dagegen ist mit einem Abbremsen
der Bewegung verbunden. Auf diese Weise flllt sich die Verkehrssiinderkartei
in Flensburg: Wird eine Ampel, auf die man zuféahrt, gelb, Gberlegt man, ob die
Zeit noch reicht, und unterbricht automatisch den Druck aufs Gaspedal. Das
fihrt dazu, dass man schlieBlich bei Rot Uber die Kreuzung fahrt. Handlungen,
zu denen man sich zwingt, fihren zu Widerstand in den Muskeln, den man den
Bewegungen und dem Befinden anmerkt. Das kann man beispielsweise einem
verkrampftem Klavierspiel ansehen und -héren (und selbst innerlich spiren).

Jeder Widerwille macht sich muskular bemerkbar. Das spiren wir
beispielsweise, wenn wir jemanden umarmen, der das nicht mdchte. Ist sein
Geist unwillig, ist sein Fleisch starr. Mit angespannten Mund- und
Kiefermuskeln ,Ich liebe dich zu sagen® wirkt nicht eben Uberzeugend. Auch
jedes ,Das ist schwierig” fihrt zu einer angespannten, verhaltenen Bewegung.
Beobachtet man Kinder, die schreiben lernen, aber mit der Feinmotorik noch
Uberfordert sind, ist ihre Anstrengung sichtbar: Sie verkrampfen Hande und
Arme, oftmals den ganzen kleinen Kérper. Meinen wir etwas tun zu mussen,
fihrt das zu muskularer Gegenspannung. Wie ein stérrischer Esel strauben wir
uns gegen die Bewegung, die wir gerade ausflhren. Hetzen und alles auf
einmal tun zu wollen fihren ebenfalls zu einem Zuviel an Anspannung, die sich
in der Bewegung nicht vollstandig abbaut. Strengen wir uns an, wahrend wir
uns zusammenreifBBen, ist das, als gaben wir gleichzeitig Gas und driickten auf

die Bremse. Die Bewegung wird hélzern und disharmonisch. Menschen unter
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solchem Druck schaut man nicht gern zu. Den Bewegungen George Bushs
konnte man besonders gegen Ende seiner Amiszeit eine solche
Gegenspannung anmerken. Bestimmt hat er sich dabei nicht wohlgefihit.

Geflihl, Gehirn und Kérper

Fachlich-wissenschaftlich dachten wir lange, dass unsere Geflhle nur im
Gehirn stattfinden, aber dank unserer Alltagserfahrung wussten wir letztlich
immer, dass das nicht stimmt. Und die Wissenschaft wei3 es inzwischen auch.
Unsere Geflihle basieren auf Kérpersinnesempfindungen. Wenn wir auf sie
achten, kdnnen wir daher ohne weiteres sagen, wo im Korper wir Angst,

Bedrlickung oder Freude empfinden.

SchlieBen Sie die Augen und stellen Sie sich vor, Sie fahren auf der Autobahn. Plétzlich sehen
Sie, wie lhnen ein Fahrzeug direkt entgegenkommt. Wo in lhrem Kérper spiiren Sie das?

Zeigen Sie mit der Hand auf diese Stelle.

Ich habe dieses Experiment schon mit hunderten von Menschen durchgefihrt.
Niemand weist dabei auf sein Gehirn als Ort der Angstempfindung. Jeder zeigt
auf den Brustkorb vorn, den Oberbauch (die Magengegend) oder den Hals
vorn. Hier missen sich die Rezeptoren fir Angstempfindungen befinden. Da
das Gehirn selbst gar keine Sinneszellen hat, kann niemand seine Angst dort
spuren, auch wenn ihm mdglicherweise angsterflllte Gedanken durch den Kopf
jagen. Das eigentliche Angstgefihl spiren wir alle im Kérper. Natlrlich
brauchen wir das Gehirn unbedingt zum Registrieren und Interpretieren dieser
Sinnesempfindungen. Aber wie beim Sehen kénnen wir ohne Sinnesorgane
genauso wenig wahrnehmen bzw. fihlen wie ohne Gehirn oder ohne die

Verbindung zwischen beiden.

Besonders deutlich nehmen wir Kérperempfindungen wahr, die uns in Alarm
versetzen, allen voran Schmerz und Angst. Beide Empfindungen sind
unangenehm und warnen uns, dass der Organismus in Gefahr ist. Schmerz ist
nie nur kérperlich. Er trifft uns als Person. Und Angst ist nie nur seelisch, sie
trifft den ganzen Organismus. Angst ist genauso kérperlich wie Schmerz,
Schmerz genauso emotional wie Angst. Wir halten Schmerz nur deshalb eher
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fur korperlich, weil die Lokalisation in der Regel praziser ist: ,Achtung, genau
diese Stelle des Kérpers ist in Gefahr®, sagt der Schmerz, wahrend die Angst
allgemeiner warnt, dass Gefahr im Verzug ist. Bei der Schmerzangst trifft sich
beides. Der Schmerzforscher A. Craig (2002, 2003) sieht Schmerz als Emotion
mit Handlungsmotivation. Er sei eine homdostatische Erfahrung aus dem
Kérper wie Hunger, Durst, Jucken oder Ubelkeit. Die ganze Aufmerksamkeit
fokussiert sich darauf, selbst Erleichterung zu erreichen oder Hilfe zu
bekommen. Zur Ldésung des Problems wird der gesamte Korper aktiviert.
Schmerz ist demnach kein Anzeichen verdrangter Emotionen, sondern selbst

eine Emotion.

Neurobiologen haben inzwischen festgestellt, dass Schmerz nicht nur im
sensorischen Kortex registriert wird, wodurch wir ihn orten kénnen, sondern an
andere Teile des Gehirns weitergeleitet wird, die auch fiir soziale Geflihle
zustandig sind: allen voran eine Region in der Hirnrinde namens ,lnsula®
(Insel), die wiederum Verbindungen zu tieferen emotionalen Hirnteilen wie der
~Amygdala“, dem Mandelkern, hat (vgl. Blakeslee and Blakeslee 2009).
Insbesondere die rechte vordere Inselregion leuchtet bei den Gehirnscans auf,
wenn wir Schmerz, Ekel, ein ungutes Gefihl in der Magengegend usw.
empfinden, aber auch bei Hass, Liebe, Empathie, Schuld, Stolz usw. Die
Inselrinde macht keinerlei Unterschied zwischen Kérper und Seele. ,Seelischer
Schmerz" auf Zurlickweisung wird in dieser Hirnregion ganz genauso registriert
wie korperlicher Schmerz. Bei der Empfindung physischer wie psychischer
Warme bzw. Kaélte reagiert die Inselrinde ebenfalls unterschiedslos, wie die
Experimente von Zhong und Leonardelli (2008) zur Warm-Kalt-Dimension und
zum sozialen Ausschluss zeigten (siehe unten). Die Unterscheidung in Kérper
und Seele ist damit auch neurobiologisch hinfallig.

Die Idee, dass es sich bei Emotionen um kérperliche Vorgange handelt — und
zwar sowohl beim Menschen wie bei den Tieren, hatte in der Neuzeit schon
Charles Darwin, der 1872 ein Buch zu diesem Thema vero6ffentlichte ,Der

Ausdruck der Gemutsbewegung bei dem Menschen und den Thieren®“. Wenig

spater entwickelten unabhangig voneinander die Psychologen William James
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und Carl Georg Lange eine Korpertheorie der Geflihle. Sie fokussierten
allerdings mehr auf die inneren Organe als auf Muskulatur und Bindegewebe.
Nicht die rationale Feststellung, dass wir gefressen werden kénnten, lasse uns
vor einem wilden Tier davonlaufen, sondern die Angst, die wir als Herzrasen
und mulmiges Gefihl in der Magengegend spiren. Durch die modernen
bildgebenden Verfahren wurde es mdglich, dieser Geflhlstheorie zugrunde
liegende Hirnvorgange zu erforschen.

Seinerzeit hatte der Physiologe Walter Cannon diese Theorie zu widerlegen
versucht, indem er zeigte, dass Patienten bei Reizungen bestimmter Stellen am
offenen Gehirn Emotionen spurten. Dies war in seinen Augen ein Beweis dafur,
dass Emotionen vom Gehirn, nicht vom Kérper ausgingen. Darin folgte ihm die
Wissenschaft lange Zeit. Sieht man Geflhle jedoch als kreisférmigen
Informationsfluss zwischen Kérper und Gehirn und zwischen Sensorik und
Motorik, gehen die beiden kontrar gedachten Sichtweisen (,Der Koérper fihlt*
versus ,Das Gehirn fihlt“) darin auf. Die Reize, die Cannon kinstlich im Gehirn
erzeugte, sind normalerweise Informationen, die von der Peripherie ins Gehirn

gelangen und vom Gehirn in die Peripherie geleitet werden.

Natlrlich spielen bei der Verbindung Koérper-Gehirn-Gefuhl auch chemische
Prozesse eine Rolle. Darauf beruht die Wirkung von Schmerzmitteln und
Psychopharmaka. Atmung, Bewegung und Stimmung lassen sich chemisch
beeinflussen. Umgekehrt wirkt sich eine Erstarrung der Atemmuskulatur mit
Sicherheit auf die Chemie jeder einzelnen Kérperzelle aus. Auch hier handelt
es sich um Kreisprozesse. Bewegung erzeugt eine Veranderung der
Koérperchemie, und eine Veranderung der Koérperchemie bewirkt eine
Veranderung der Bewegung und Empfindung. Man kennt z. B. die
Endorphinausschittung nach langerem Joggen, das so genannte ,Runner’s
High“, das seinerseits wiederum zum Joggen befllgelt.

Dem entspricht, was Candace Pert und viele andere Neurobiologen inzwischen
herausgefunden haben: Die Neuropeptide wie auch die Rezeptoren, an die sie
andocken, lassen sich nicht nur im Gehirn und an den Synapsen der Nerven
nachweisen, sondern auch an vielen anderen Stellen des Kérpers. Sie stellen

wahrscheinlich einen zusatzlichen Informationsfluss zwischen Kérper und
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Gehirn dar. So wenig wir Geflhle im Gehirn splren, so wenig splren wir
wahrscheinlich die ganzen Hormone und Botenstoffe, die mit unseren Geflihlen
einhergehen, direkt. Wir spiren also nicht das Adrenalin selbst als Aufregung,
sondern wir splren den durch das Adrenalin beschleunigten Ablauf unserer

kérperlichen Funktionen, der Bewegungen in unserem Kérper.

Besonders empfindlich reagieren wir mit Bewegung und Gefihl, Gehirn und
Chemie auf unsere Mitmenschen und auf die Schwerkraft.

Der Kérper in Interaktion

Robert Malmo, ein Pionier der Erforschung der Zusammenhange von
muskuldaren und emotionalen Vorgangen, verdffentlichte 1975 eine
Untersuchung, in der die Versuchspersonen am Ende vom Versuchsleiter
gelobt worden waren. Die Muskeln der Versuchspersonen entspannten sich
messbar. Aber auch der Muskeltonus des Versuchsleiters sank beim
Aussprechen des Lobes. Umgekehrt kénnen wir im Alltag beobachten, dass wir
unsere Muskulatur mehr an spannen, wenn uns jemand anschreit, schlagt oder
uns ein wutverzerrtes Gesicht zeigt.

Insgesamt reagieren wir auf Bewegungen anderer meist mit unwillklrlicher
Nachahmung. Schenkt uns jemand ein Lacheln, schenkt er uns die
Gelegenheit, zurlckzuldcheln. Wenn wir das tun, fihlen wir entspanntes
Wohlbehagen. Sehen wir, wie jemand verletzt wird, zucken wir instinktiv
zusammen, als mussten wir uns selbst dagegen schitzen. In einer deutschen
FuBgangerzone nicht zu hetzen und sich auch entsprechend zu fahlen, ist
nahezu unmdglich, da man sich dem Sog, es den anderen gleichzutun, kaum
entziehen kann. Umgekehrt tut man sich in einem griechischen Dorf leicht,
ruhig und gelassen dahinzuschlendern und sich auch so zu fuhlen. Wirklich
erholsam, so ein Urlaub! Bei Massenpanik kommt es durch das Sehen, Héren
oder Spuren von Bewegungen anderer Menschen zu einem wechselseitigen
Aufschaukelungseffekt. Auch das Lachen steigert sich in wechselseitiger
~<Ansteckung” ebenso wie depressive Stimmungen.

Selbst subtile, rein psychisch erscheinende Vorgange wie die Identifikation

basieren auf kérperlicher Nachahmung. Von einer |dentifikationsfigur
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tbernehmen wir nicht nur Meinungen und Standpunkte, sondern unbewusst
auch Bewegungs- und Geflhlsmuster, sichtbar in Mimik, Gestik und Haltung.
»Wie er raduspert und wie er spuckt, das habt ihr ihm glicklich abgeguckt®, sagt

ein Jager in Schillers Wallenstein.

Vor diesem Hintergrund ist die hochgelobte psychotherapeutische Fahigkeit zur
Empathie durchaus ein zweischneidiges Schwert: Dadurch, dass man sich
auch koérperlich in den Patienten hineinversetzt, Ubernimmt man dessen
Spannungsmuster. Wohl dem Therapeuten, der das bei sich selbst wieder
bewusst zurlicknehmen kann, denn er hat beruflich nur selten Gelegenheit,

sich in frohliche Menschen hineinzuversetzen.

Bei all den willkirlichen und unwillkiirlichen Nachahmungen dirften die in
jungster Zeit entdeckten und viel untersuchten Spiegelneurone im Gehirn eine
wesentliche Rolle spielen (vgl. z. B: Rizzolatti und Sinigaglia 2008). Ein Teil von
ihnen feuert offensichtlich schon bei Neugeborenen. Streckt man Babys kurz
nach der Geburt die Zunge heraus, tun sie es auch. Mit Armen und Beinen
funktioniert das nur deshalb noch nicht, weil Sauglinge sie noch nicht bewusst
steuern kénnen. Sobald sie es kdnnen, ahmen Kleinkinder alles nach, was sie

an Bewegungen von Erwachsenen sehen, héren oder spiren.

Spater beruht allerdings nicht das ganze Sozialleben auf Nachahmung. So
kann das Leiden anderer bei dissozialen Jugendlichen statt Mitleiden auch
Freude aktivieren, wie Decetey und Mitarbeiter 2008 im Gehirnscan zeigen
konnten. Wir alle kénnen GeflhlsauBerungen von anderen kérperlich auch
etwas entgegensetzen. Mit langsamen, Halt gebenden Bewegungen und
Umarmungen kdnnen wir Angstliche mit ihren schnellen, zittrigen, fahrigen
Bewegungen beruhigen. Wir weinen nicht unbedingt mit, wenn jemand weint,
sondern streicheln ihm vielleicht beruhigend Uber Kopf und Schultern.
Méglicherweise macht uns das Weinen auch aggressiv. Ist jemand uns
gegenilber aggressiv, ist es nur eine der Optionen, selbst aggressiv zu werden.
Vielleicht unterdriicken wir kérperlich offene WutduBerungen. Oder wir gehen
AN die Knie* oder bekommen Angst. Auf jeden Fall aber reagieren wir

kérperlich-muskular aufeinander.
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Die Motivations- und GefluihlsduBerungen in den Bewegungen anderer kénnen
wir unmittelbar verstehen. Wir schlieBen aus dem Klang der Stimme (der von
Spannungszustanden der Rumpf- und Halsmuskulatur erzeugt wird), ob
jemand wiutend, deprimiert oder gut gelaunt ist. Wir sehen an der Mimik,
Gestik, Kodrperhaltung und Bewegung, wie jemand ,drauf ist". Das meiste
brauchen wir nicht zu lernen, denn es ist bei uns selbst genauso. Wir brauchen
kein Symbollexikon, um einen Freudensprung oder einen gesenkten Blick zu
verstehen. Satze wie ,Er sprang vor Trauer in die Luft* oder ,Sie lieB vor lauter
Freude den Kopf hangen* erkennen wir sofort als absurd.

Auch mit Tieren, die &hnlich wie wir agieren und reagieren, kbnnen wir uns
noch gut verstandigen. Wir verstehen auf diese Weise nicht nur
Menschenaffen, sondern reagieren psychosomatisch auch auf das Knurren
oder das freudige Emporspringen eines Hundes oder auf das Fauchen,
Schnurren oder Schmusen einer Katze. Selbst das Beobachten von Fischen im
Aquarium kann beruhigend auf uns wirken, wenn wir mit unseren Augen den

ruhigen, gleitenden und entspannten Bewegungen der Fische folgen.

Vom Leichtsinn der Schwerkraft

Mindestens so grundlegend wie andere Lebewesen ist fir unsere Orientierung
und Bewegung hier auf Erden die Schwerkraft. Wir befinden uns in einem
physikalischen Raum mit einem Oben und Unten, und die Erdanziehung wirkt
auf uns — auch wenn wir noch so schongeistig sind. Mit dem impliziten
Schwerkraftwissen der Somatosensorik kalkulieren wir automatisch, wie viel
Kraft eine Handlung wohl erfordern wird, und aktivieren unsere Muskeln
entsprechend. Deswegen schieBen unsere Arme nach oben ins Leere, wenn
eine groBe Kiste sich beim Anheben als leicht erweist. Schon kleine Kinder
lernen mit den Gesetzen der Physik umzugehen, ohne deren Formeln zu
kennen. Um einen Loéffel Brei zum Mund zu bringen, muss man spiren, wie

schwer er ist.

Da jede unserer Bewegungen im Kraftfeld der Erdanziehung stattfindet, gelten
flr uns die Hebelgesetze der Physik.
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Erinnern Sie sich? Kraft mal Kraftarm = Last mal Lastarm. Das spiren Sie z. B., wenn Sie
etwas anheben. Je weiter von Ihrem Kérper entfernt Sie das Gewicht halten, umso schwerer ist
es. Je kérpernaher Sie heben, desto leichter tun Sie sich.

Weil der liebe Gott ein guter Ingenieur war, ist unsere Anatomie an die
physikalischen Verhaltnisse auf der Erde angepasst. Die groBen Muskeln und
solche mit glnstigen Hebelverhaltnissen sind da, wo es groBe, schwere
Korperteile zu bewegen gilt, und kleine Muskeln sind da, wo nur geringes
Gewicht transportiert werden muss. Weil es fir jedes Gewicht die richtig
dimensionierten und richtig angebrachten Muskeln gibt, merken wir die
Schwere der eigenen Glieder nicht. Ein Bein ist fir den Gesunden nicht
schwerer zu heben als ein kleiner Finger. ,Schwere Beine“ sind falsch
funktionierende Beine. Bei physikalisch richtigem Gebrauch des Kérpers fuhlt
sich auch eine Bewegung, die mit viel Kraft ausgefihrt wird, leicht an und
macht sowohl dem Ausfihrenden wie dem Zuschauer SpaB. Usain Bolt,
dreifacher Olympiasieger im Sprint, ist ein gutes Beispiel daflir. Auch wir
kénnten mit Leichtigkeit und Freude durch unseren Alltag gehen. Aber leider
bewegen wir uns oft so, wie wenn der Schwanz mit dem Hund wedelt. D. h. wir
legen die groBen Muskeln und groBen Hebel in der Kérpermitte (beispielsweise
die Rickenmuskeln) still und lassen die Muskeln der Extremitaten und des
Nackens die ganze Arbeit verrichten. Das wirkt mihsam, verkrampft und
angestrengt — und ist es auch.

Fluch und Segen von Aufrichtung und Zweibeinigkeit

Der richtige Umgang mit der Schwerkraft ist fir uns Zweibeiner ganz
entscheidend. Ideal ist flr uns die aufrechte Haltung: Alle unsere Gewichte
befinden sich genau Ubereinander und sind auf beide Seiten gleichmaBig
verteilt. In dieser ,Haltung“ missen wir gar nichts halten. Wenn der Kérper im
Lot ist, brauchen wir nur eine geringe Grundspannung, von der aus wir ihn mit
minimalen Schwenkbewegungen balancieren kénnen. Das fuhlt sich leicht an
und ist die beste Ausgangsbasis fir Bewegung, denn physikalisch ist das
Tragheitsmoment in der aufrechten Haltung am geringsten. Durch
Zweibeinigkeit und Aufrichtung sind wir zwar nicht die starksten oder

22



Skript zum Workshop ,Sensomotorische Kérpertherapie bei Rlickenschmerzen“am 30.10.
auf den Kélner Therapietagen 2010 “ Psychotherapie mit Leib und Seele”

schnellsten, aber die wendigsten aller Saugetiere mit der gréBten
Bewegungsvielfalt.

Anders als die Vierbeiner aber haben wir keine guten physikalischen
Voraussetzungen fiir einen stabilen Stand. Ein zweibeiniger Hocker steht nicht,
ein Fahrrad ohne Stltze auch nicht. Es ist das gleiche Problem wie bei uns
Menschen, nur in starkerer Auspragung: Zwei winzige Standflachen missen
einen sehr weit oben gelagerten Schwerpunkt halten. Bildet man den
menschlichen Kérper aus einem starren Material nach, z. B. aus Bronze, kann
ihn trotz des grdBeren Gewichts ein WindstoB zu Fall bringen. Daher hat man
seit jeher alle Goethes, Bismarcks und Lenins auf schwere Sockel gestellt und
die Beine der Figuren mit diesen Sockeln verbunden, um die Standflache zu
vergréBern und somit den Schwerpunkt nach unten zu verlagern. Ein solches
Gebilde ist stabil, kann sich aber nicht vom Fleck bewegen. Als lebende
Menschen |6sen wir das Problem so, wie wir es auch fir das Fahrrad gelést
haben: durch Bewegung. Gehen ist flr uns leichter als Stehen. Wenn wir
stehen, sind wir wie der Bambus im Wind: je biegsamer, umso stabiler. Selbst
fir Hochhduser hat man sich dieses Naturprinzip des beweglichen Stehens
schon abgeschaut, indem man elastische Stahltrdger einbaut.

Aus der Balanceanforderung der Zweibeinigkeit resultiert vermutlich viel
unserer physikalischen Intelligenz. Menschenaffen kénnen, um oben liegendes
Futter zu erreichen, zwar Kasten aufeinander stellen, orientieren sich dabei
aber nur optisch an der Hbhe, die sie mit dem Aufeinanderstellen erreichen
kénnen. Obgleich ihre Kistengebaude immer wieder umfallen, lernen sie nicht,
die Kisten so zu platzieren, dass ihre Schwerpunkte Ubereinander liegen.
Menschenkinder lernen das beim Spielen mit Bauklétzen ohne weiteres, denn
sie haben es zuerst beim Stehen- und Gehenlernen am eigenen Kérper
erfahren.

Anders als ein Hochhaus oder ein Fahrrad kénnen wir die Gewichte innerhalb
des Korpers sogar verschieben und uns immer noch in der Schwerkraft halten.
Das liegt an der verborgenen Hintergrundaktivitdt unseres neuromuskuléren
Systems. Nicht nur das Gleichgewichtsorgan im Innenohr, sondern der ganze
Kdrper und das komplette Nervensystem sind standig damit befasst, uns sicher

in der Schwerkraft zu bewegen. Genau abgestimmte gegenlaufige
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Muskelkontraktionen schltzen uns bei allen kurzfristigen Abweichungen von
der lotrechten Ausrichtung vor der Gefahr zu stirzen. Wir fallen nicht auf die
Nase, wenn wir uns mit der Kontraktion der Bauchmuskeln nach vorn beugen,
weil wir dabei automatisch auch die Rickenmuskeln anspannen. Wir stlrzen
nicht auf den Hinterkopf, wenn wir uns mit Hilfe der Rickenmuskeln nach
hinten beugen, weil wir Bauch- und vordere Beinmuskeln dagegen spannen
und das Becken nach vorn schieben (und damit das Gewicht des unteren Teils

des Korpers).

Legen Sie sich im Stehen die Hande seitlich in die Taille und beugen Sie dann den Oberkdrper
nach links. Sie werden spiiren, wie die Muskeln sich unter lhrer linken Hand verklrzen und
fester werden (der Brustkorb néhert sich dem Becken) und wie auf der rechten Seite die
Muskeln sich verlangern (der Brustkorb entfernt sich vom Becken). Wenn Sie in der Bewegung
auch nur kurz innehalten, kdnnen Sie spiiren, wie auch die Muskeln auf der rechten Seite fest
werden, sich anspannen. Taten sie das nicht, wirden Sie nach links stlrzen. Vielleicht merken
Sie, dass auch andere Muskeln sich am Halten gegen die Schwerkraft beteiligen: Das ganze
linke Bein wird fester, ebenso die linke Pobacke. Auch die Muskeln am Hals rechts spannen
sich an. Und wenn Sie noch genauer darauf achten, werden Sie merken, dass Sie nicht nur
Ihren Oberkdrper nach links beugen, sondern gleichzeitig lhr Becken nach rechts schieben.

Dadurch bekommen Sie kein Ubergewicht nach links.

Das heiBt aber auch: Alles, was langfristig nicht im Lot ist, jede Fehlhaltung,
muss mit stdndig angespannten Muskeln gegen die Schwerkraft gehalten
werden. Die Gegenspannung bewahrt uns zwar davor, nach vorn zu fallen,
wenn wir vor Kummer und Gram nach vorn gebeugt sind. Weil aber die
haltenden Muskeln nicht mehr fir die Bewegung zur Verfigung stehen, werden
wir in unserem Leid insgesamt steifer, schwerer und plumper, alles wird

mihsamer.

Stellen Sie sich locker aufrecht hin und drehen Sie sich nach rechts und links. Merken Sie sich,
wie weit Sie dabei sehen kénnen. Beugen Sie sich dann nach vorn und drehen Sie sich wieder.
Sie werden bemerken, dass Sie sich in dieser Haltung weniger weit drehen kénnen, weniger

weit sehen.
Je steifer wir werden, desto unsicherer stehen und gehen wir — und desto eher

bekommen wir Angst zu fallen.

Physik trifft Geflihl — die Angst zu fallen
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Fallangst ist bereits kurz nach der Geburt auslésbar. Entzieht man einem
Neugeborenen den tragenden Untergrund, zieht es sich blitzartig nach vorn
zusammen. So bleiben Kopf und innere Organe geschutzt. Spater, wenn die
Babys schon krabbeln, kénnen sie die Gefahr vorher taxieren. Die
Entwicklungspsychologen Gibson und Walk untersuchten das bereits Ende der
finfziger Jahre, indem sie eine Glasplatte auf einen festen Untergrund und
Uber eine steil abfallende Stufe legten. Die Babys krabbelten auf der Glasplatte
nie Uber die Stufe. Sobald sie sich vor dem ,Abgrund“ wahnten, hielten sie
inne. Drangte man sie dorthin, reagierten sie angstlich.

Die Angst zu fallen, keinen festen Boden mehr unter den FiBen zu haben,
darfte auch Grundlage der Hdhenangst und der Flugangst sein, die wir in
Ansatzen alle haben. Es graust uns vor dem Abgrund, und das ist auch
vernlnftig. Im LSD-Rausch sind manche in der Meinung, sie kénnten fliegen,
mit ausgebreiteten Armen aus dem Fenster gegangen.

Durch die prekare Gleichgewichtssituation aufgrund der Zweibeinigkeit bleibt
die Angst zu fallen zeitlebens eine Grundangst des Menschen. Umgekehrt ist
das selbstverstandliche Geflihl des Getragenwerdens in der Schwerkraft, des
festen Bodens unter den FlBen, die Grundlage unseres Sicherheitsgefiihls.
Freie Beweglichkeit gibt Urvertrauen und Freude.

Koérper, Sprache und Kultur

In den letzten Jahren entstand ein Forschungszweig namens ,embodied
cognition“. Man stellte fest, dass unserer Sprache, unsrem Denken und Urteilen
reale koérperliche Erfahrungen in einer realen physikalischen Welt zugrunde
liegen. Wir sind in allem viel kdrperlicher, als wir je dachten. Eine Ubersicht
Uber dieses Forschungsgebiet findet sich findet bei Glenberg et al. 2005.

Die amerikanische Kognitionsforscher Lakoff und Johnson wiesen
beispielsweise den kérperlichen Ursprung unserer Sprache nach. ,Wichtig ist
groB, Zuneigung ist warm, Intimitdt ist Nahe, schlecht stinkt, Hilfe ist
Unterstitzung“ schreiben sie. Die Darstellung:

wichtig - unwichtig
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wirkt z. B. unsinnig. Bei Zuneigung neigen wir uns wirklich jemandem zu,
kommen ihm n&her und es wird uns warmer. Wir kdénnen jemanden
buchstablich nicht riechen, wenn wir ihn nicht leiden kénnen. Gebrechlichen
und Trauernden helfen wir durch kérperliches Stitzen von unten und nennen
dann auch andere Hilfe Unterstitzung. Unsere Sprache basiert auf
kérperlichen Erfahrungen unserer Vorfahren, die auch fir uns heute noch

gelten.

Inzwischen wurde die kérperliche Verankerung unseres Denkens und unserer
Sichtweise anderer Menschen auch empirisch erforscht. So haben
amerikanische Forscher eine ganze Reihe von Experimenten zur
physikalischen und zwischenmenschlichen Dimension von ,warm - Kkalt"
angestellt. Williams und Barghs Versuchspersonen hielten zunachst ein Gefaf3
mit warmem bzw. kaltem Inhalt in Handen (Kaffee oder Eiskaffee). Als sie
danach fiktive Menschen anhand von schriftlichen Informationen einstufen
sollten, wahlten diejenigen mit den vorgewarmten Handen eher die Eigenschaft
,warmherzig“. Warme oder kalte H&nde beeinflussen unsere Sichtweise
anderer Menschen! Mehr noch, sie beeinflussen sogar unser Verhalten
anderen gegenulber: In einem zweiten Experiment entschieden sich Studenten,
die vorher kalte Kompressen in Handen hielten, eher dafir, selbst eine
Belohnung in Gestalt eines Getréanks zu erhalten, als daflrr, einen Gutschein
einem Freund weiterzugeben. Diejenigen, die eine warme Kompresse gehalten
hatten, verschenkten eher den Gutschein. Mit warmen Handen ist man
altruistischer, warmherziger als mit kalten.

Unser Seelenleben ist viel mehr mit der Physik verwoben, als wir je dachten. In
jungster Zeit lieBen Zhong und Leonardelli in einem Experiment Studenten sich
Situationen in Erinnerung zu rufen, in denen sie sich sozial ausgeschlossen
bzw. angenommen geflhlt hatten. AnschlieBend beurteilten die
Versuchspersonen, die sich an das Ausgeschlossensein erinnern sollten, die
aktuelle Raumtemperatur als kihler, und die ,Angenommenen® sie als warmer,
als dem Thermometer entsprach. In einem zweiten Experiment lieBen die
Forscher eine Halfte der Versuchspersonen in einem virtuellen Ballspiel am
Computer die Erfahrung machen, von ihren Mitspielen Gbergangen bzw. haufig
angespielt zu werden. Bei einer anschlieBenden scheinbaren Befragung aus
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der Markt- und Meinungsforschung zur Einschatzung bestimmter Produkte
zeigten die ,Ausgeschlossenen” eine deutliche Praferenz flir warme Speisen
und Getranke.

Der Ausdruck ,soziale Kalte* und vergleichbare Metaphern sind also nicht
einfach Redewendungen oder symbolische Darstellungen, sondern haben
einen realen Kern in Gestalt unserer kérperlichen Reaktionen. Wir reagieren
mit Muskelspannung auf wunsere Mitmenschen, die u. a. unsere
Koérpertemperatur beeinflusst. Ablehnung ist kalt, weil wir frésteln, wenn wir
abgelehnt werden. Wahrscheinlich empfinden wir jemanden als ,kaltherzig®,
wenn uns selbst in seiner Gegenwart kalt ums Herz wird. Wenn wir
.miteinander warm werden® ist das offensichtlich wértlich zu nehmen.

Selbst bei abstrakten Begriffen haben wir noch rdumliche Vorstellungen.
Zahllose Ausdricke und Vorstellungen haben z. B. mit der fundamentalen
physikalischen Dimension oben/unten zu tun, die auf der Schwerkrafterfahrung
beruht. Das Positive kommt stets von oben oder geht nach oben: der liebe
Gott, der Himmel, die Autoritat, der soziale Aufstieg, die Oberschicht, der
seelische Auftrieb, ,alles Gute“ und der wirtschaftliche Aufschwung. Das
Negative ist unten oder geht nach unten: die Hoélle, der Abgrund, der soziale
Abstieg, das heruntergekommene Subjekt, das Stimmungstief und der
wirtschaftliche Abschwung. Die ,oberen Zehntausend® sind nirgends
diejenigen, denen es schlecht geht. Der Kdnig sitzt erndht, die Untergebenen
beugen das Knie, senken den Blick, machen einen Diener oder einen Knicks.
Negatives Erleben zieht uns runter, es geht mit uns abwarts. Positives richtet
uns auf, wir streben aufwérts. Auch diese Dimension beginnt man empirisch zu
erforschen. So zeigte Thomas Schubert in Experimenten wurde gezeigt, dass
wir ,Macht® immer in einer raumlich-vertikalen Dimension denken.
Beispielsweise maB man bei Versuchspersonen langere Reaktionszeiten, wenn
ein Macht-Wort unter anderen Wortern stand, und klrzere, wenn das Macht-
Wort dber anderen Wértern stand.

Das Oben/unten-Denken basiert wahrscheinlich auf verschiedenen
kérperlichen Eindrtcken:

- der Erfahrung kérperlicher Uberlegenheit bei entsprechender

KorpergréBe
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- der Gefahr, in der Schwerkraft den Halt zu verlieren und nach

unten zu stlrzen

- der Kleinkinderfahrung der groBen, machtigen Erwachsenen

- der kollektiven Erfahrung, dass es uns bei negativen Erlebnissen
und Unterlegenheit (wieder die Dimension oben - unten) vorn nach unten zieht
und wir uns dabei schlecht fihlen, wahrend wir uns bei positiven Erlebnissen
zu voller GrdBe aufrichten und uns wohl fihlen

Auch die Dimension schwer/leicht durfte unmittelbar mit unseren
Schwerkrafterfahrungen zu tun haben. Bei der Vorstellung ,schwer® —
beispielsweise als ,schwere Aufgabe“ — spannen wir die Muskeln unwillkirlich
mehr an, als wenn uns eine Aufgabe leicht erscheint oder wir erwarten, dass
uns etwas leicht von der Hand geht. Das Vertrackte ist, dass alles, was wir mit
zu viel Anspannung machen, tatsachlich schwerer und mihsamer wird,
wahrend die Vorstellung der Leichtigkeit unser Tun befliigelt. Sind die Muskeln
schwergéangig, erscheint uns das Leben schwer, wir werden eher schwermditig.
Sind die Muskeln locker, ist alles am Kérper beweglich, das Leben erscheint

uns leicht, wir sind guter Laune.

Alles zusammen

Als Fazit kénnen wir festhalten: Die korperliche Erfahrung ist grundlegend fir
unsere Sinneswahrnehmung, unser Wohlbefinden, unsere Gesundheit,
unseren Geist, unsere Sprache, unsere Kultur.

Wenn wir aber immer schon mit Herz, Hirn und Kérper agieren und reagieren,
wenn stets unser ganzer Organismus involviert ist und man das an allen
moglichen physiologischen Variablen feststellen kann, ist es mit Sicherheit
nicht richtig, zu sagen, jemand ,somatisiere”, wenn er kdrperlich reagiert. Auch
wenn wir gesund sind, somatisieren wir standig — ohne Koérper keine Seele.
Was aber unterscheidet dann diejenigen, die chronisch leiden, von denjenigen,

die unbeschwert dahinleben kénnen?
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Wie Verspannungskrankheiten entstehen

Dauerkontraktionen lassen Missempfindungen chronisch werden

Bei allen Patienten mit ,somatoformen® Beschwerden lassen sich bei
genauerer Tast-Untersuchung dauerhaft verspannte Partien in Muskulatur und
Bindegewebe finden, und zwar nicht nur an den Stellen, wo die Patienten ihre
(oft innen empfundenen) Beschwerden zeigen, sondern auch im zugehdrigen
Spannungsmuster.

Exkurs: Verspannungen gibt es auch im Bindegewebe

Wahrend meiner kérpertherapeutischen Téatigkeit entdeckte ich im Laufe der
Jahre, dass viele Schmerzen und andere Missempfindungen, insbesondere
Kérpergefuhlsstérungen auch vom Bindegewebe der Haut und Unterhaut

ausgehen kénnen.

Das Bindegewebe

Bindegewebe findet sich tberall im Kdrper, es verbindet alles mit allem. Teil des Bindegewebes
sind beispielsweise die Faszien der Muskeln, die weiBlich schimmernden H&utchen, die die
Muskeln umhllen. Sie kénnen sie an dem Fleisch sehen, das sie beim Metzger kaufen. Aber
auch die Sehnen, mit denen die Muskeln an den Knochen ansetzen, bestehen aus
Bindegewebe, und dieses Bindegewebe setzt sich von den Sehnen ausgehend in den Muskel
fort und umhllt all seine Fasern im Innern. Es befindet sich auch zwischen zwei Muskeln und
lasst die Muskeln gleiten. Bindegewebe umgibt auch die inneren Organe, bildet die
Gelenkkapseln und die Bander. Und es setzt sich bis nach auBen in die Unterhaut und Haut
fort. Je nach Funktion ist es unterschiedlich fest, enthadlt unterschiedliche Arten und Mengen
von Kollagenfasern, die ihm seine spezifische Konsistenz verleihen. An vielen Stellen enthalt
es auch Fettzellen, die sich unterschiedlich fullen kénnen. Und es enthalt eine riesige Anzahl
winziger Sinnesorgane der Somatosensorik, der Kérperwahrnehmung. In der medizinischen
Forschung wurde das Bindegewebe lange vernachléssigt, denn es galt als reines Fillmaterial,
das man bei Operationen einfach entfernte. In keinem mir bekannten Anatomiebuch kann man
Aussagen dariber finden, dass das Bindegewebe etwas mit Spiiren und Bewegen zu tun hat.
Erst in jlingster Zeit gibt es wissenschaftliche Untersuchungen zu den physikalischen
Eigenschaften des Bindegewebes. Demnach kann es sich mit Hilfe spezieller Zellen, den
Fibroblasten, flachig kontrahieren, was wir z. B. beim Heilen von Wunden merken kénnen.
Diese Kontraktion lauft immer unwillklrlich ab. Helene Langevin und ihre Mitarbeiter (2004)
sind aufgrund neuerer Laboruntersuchungen zu dem Schluss gekommen, dass die
Fibroblasten des Bindegewebes ein kérperweites, allumfassendes Netzwerk bilden, in dem

Signale Gbertragen werden kénnen.
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Missempfindungen aus dem Bindegewebe muten AuBenstehende oft bizarr an
und werden daher haufig flr rein psychisch gehalten. Sie sind jedoch
offensichtlich  auch  kérperlich  verankert. Oft kann man die
Bindegewebsveranderungen sogar von aufB3en sehen: Da, wo jemand seine
Beschwerden zeigt, ist die Haut oft unregelmaBig, eingezogen, spannt oder
bildet Dellen. Beseitigt man diese UnregelmaBigkeiten, verschwinden meist
auch die Beschwerden.

Dazu gehéren u. a.:

- diffuse Spannungsgefihle

- Missempfindungen wie

- Kribbeln

- Ameisenlaufen

- Taubheitsgefihle

- ,eingeschlafene” Korperteile, Pelzigkeitsgeflihle, bei denen sich medizinisch
keine Nervenstérung findet.

- chronische Ubelkeits-, Vélle-, Leere- und Angstgefiihle

- Entfremdungs- und Unwirklichkeitsgefihle (gegentber der Welt, der eigenen
Person, einzelnen Kérperteilen)

- Kitzel- und Juckgefihle (im Hals, im Knie etc.)

- das Geflhl, im Ricken abzubrechen

- inadaquate Gefiihle von Dicksein (wie bei Magersucht)

- Fremdkérpergefiihle (im Hals, im Ohr, unter der FuBsohle, im Anus etc.)

- Temperaturiberempfindlichkeit (Kalte, seltener Hitze, wird als quélend oder
schmerzhaft empfunden)

- inadaquate Kélte- und Hitzegefiihle

- Berthrungsempfindlichkeit (fast schmerzhaftes Spiren leichtester
Berthrungsreize)

- Brennen (z. B. des Rulckens, der FuBsohlen, der Harnréhre)

- Schwéchegefihle

- Einengungsgefihle (weil die darunter liegende Muskulatur I&sst sich nur noch

eingeschrankt bewegen lasst)

Die Betroffenen tun sich oft schwer, ihre Missempfindungen zu beschreiben.

Manchmal koénnen sie es erst im Nachhinein.
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Zuriick in der Welt

Nach einer groBflachigen Behandlung seines Bindegewebes schildert ein junger Mann sein
Empfinden so: ,Das ist jetzt ein Schritt zuriick ins Leben, in die Aktivitat. Vorher war die Welt so
weit weg, ich habe sie wie durch eine konvexe Linse gesehen. Und der Kérper war so
reingezogen, hohl, drum herum war eine Hille, wie die Pressform fiir einen
Schokoladenosterhasen.”

Den Schmerz aus dem Bindegewebe erkennt man daran, dass er flachig und
oft quer zum Muskelverlauf gezeigt wird (z. B. am Rlcken in der Taille quer). Er
ist diffuser (aber deswegen nicht weniger qualend), oft ,hell“, brennend und
,hervend” (,Er macht mich ganz verrliickt®, sagen viele Patienten).

Da, wo das Bindegewebe verspannt ist, erweist sich oft auch die

Beruhrungswahrnehmung an der Kérperoberflache als ungenau.

Das Gliuck ist von kurzer Dauer, Kummer und Schmerz kénnen ewig
wahren

Es ist nur eine zeitliche Komponente, die Menschen mit sensomotorischen
Stérungen von gesunden unterscheidet. Bei uns allen kénnen Beschwerden,
Fehlhaltungen, chronische Leiden entstehen, wenn kurzfristige Anspannung zu
dauerhafter Verspannung wird. Negative Empfindungen kénnen dadurch
unbegrenzt lange dauern, positive leider nicht.

Positive Geflihle sind von Haus aus fliichtig, denn sie sind an Bewegungen
gebunden. Eine chronische Freude gibt es nicht. Ein Lacheln, das im Gesicht
erstarrt, wird weder vom L&chelnden selbst noch vom Betrachter als erheiternd
empfunden. Selbst eine gelungene Meisterung der Schwerkraft (beim
Eislaufen, auf dem Trapez in der Zirkuskuppel, beim sich Fangen, wenn man
fast gestolpert ware) ist immer kurzfristig, voriibergehend.

Auch negative Geflihle kénnen fliichtig sein, wenn die Spannung in Muskulatur
und Bindegewebe einschlieBlich der chemischen Prozesse mit der
momentanen Gefahr vorlbergeht. Die Angst verfliegt, die Wut verraucht, der
akute Schmerz vergeht, sobald der Anlass vorbei ist oder wir etwas dagegen
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getan haben. Wir entspannen uns und fihlen uns wieder gut. Es bleibt nichts
zurdlck.

Negative Gefuhle kdénnen sich aber auch festsetzen. Wenn Schadigung,
Bedrohung oder Belastung zu stark sind, zu lange dauern, sich zu oft
wiederholen, sich nicht abstellen lassen, wenn wir dauernd gegen die
Schwerkraft ankdmpfen muissen, kdnnen wir nicht anders, als unsere
Muskulatur in dauernder Anspannung zu halten. Unwillkirlich bilden sich
Dauerkontraktionen, die sich selbst im Schlaf nicht 16sen, nicht einmal bei
Ereignissen, die wir eigentlich als positiv empfinden muissten. Aus der
Verspannung speist sich immer wieder eine negative Empfindung. Die ganze
Weltsicht bleibt negativ eingefarbt, auch wenn die urspringliche Verletzung
oder Gefahr langst voriber ist.

Chronische Leiden sind unertraglich, machen uns kirre und murbe, weil sie nie
aufhéren. Bei der Wahrnehmung von Schmerz gibt es kein Verblassen durch
Gewdhnung. Wir spiren ihn auch, wenn er stets gleichbleibt. Alle chronischen
Beschwerden gehen an die Substanz, sie verandern unser Wesen, unser
FOhlen, unser Denken, unser Verhalten gegenlber anderen. Chronischer
Schmerz martert. Wie Depression macht er verzweifelt, hoffnungslos und lasst
uns resignieren. Beide Zustédnde gehen ineinander Uber und haben reale
Auswirkungen auf das Leben: Die Konzentration leidet, haufig auch der Schlaf,
oft sind die Betroffenen grau im Gesicht und haben einen leidenden Ausdruck
in Stimme, Mimik und Gestik. Sie fihlen sich erschépft und sind in ihrer
beruflichen Leistungsfahigkeit ebenso beeintrachtigt wie in ihrer Liebesféhigkeit
und der Aufgeschlossenheit fir andere. Fir sie schrumpft die Welt. Etliche
chronisch Schmerzkranke bringen sich um.

Die  Chronizitdt von  Schmerz, angstlicher Grundstimmung oder
Niedergeschlagenheit liegt an der Dauerhaftigkeit der Anspannung. Der
Prozess der Erstarrung geschieht allerdings meist schleichend, so dass er sich
dem Bewusstsein entzieht. Die Anspannung wird zur unwillkirlichen
Gewohnheit, die in tieferen, unbewussten Gehirnteilen gespeichert wird.
SchlieBlich kommt es zu strukturellen Verfestigungen, Verhartungen in
Muskulatur und Bindegewebe, die dadurch schlechter durchblutet und

durchlympht, schlechter erndhrt und weniger von Abbauprodukten des
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Stoffwechsels gereinigt werden. So entstehen im eigentlichen Wortsinne
eingefleischte Gewohnheiten, die wir mit unserem Bewusstsein nicht mehr
erreichen kdnnen. Die unwillkirliche Verspannung ist — im Unterschied zur
momentanen Anspannung — willkirlich nicht mehr zu I6sen. Da hilft kein
bewusstes Lockerlassen mehr.

Verspannungen gelten als harmlos, sind es aber keineswegs. Durch
Schmerzen und Missempfindungen kénnen sie uns das Leben zur Hélle
machen. Die Bewegungseinschrankungen kénnen dazu flhren, dass wir die
einfachsten Alltagserledigungen nicht mehr bewaltigen. Als Folgeschaden
kénnen sich organische Krankheiten entwickeln. Durch die Dauerspannung
kénnen wir uns der Schwerkraft weniger gut anpassen: Wir werden unsicherer
und ungeschickter, was wir dadurch zu kompensieren versuchen, dass wir uns
noch fester machen: ein Teufelskreis. Wie aber sind wir in diesen negativen
Kreisprozess hineingeraten?

Was zu Dauerkontraktionen fluihrt

Nach meinen Erfahrungen mit zahlreichen Patienten fihren am haufigsten

folgende Faktoren zu Dauerkontraktionen:

Verletzungen und andere Traumata

Sehr héaufig entstehen Verspannungen im Anschluss an psychophysische
Traumata, in erster Linie als Folge von Verletzungen. Die meisten Traumen
lassen sich nicht in physische und psychische auseinander sortieren, sondern
enthalten beide Elemente. Sehr deutlich ist das bei brutalen Schlagen und
Vergewaltigungen. Aber selbst Verletzungen, die bei Verkehrsunfallen oder
Operationen erworben wurden stellen oft Traumata sowohl auf der physischen
wie auf der psychischen Ebene dar. Der Organismus reagiert mit einer
langdauernden Schreck- und Schonhaltung.

Manche Auswirkungen von Verletzungen machen sich erst Monate oder Jahre
spater bemerkbar, da das Gewebe der verletzten Stelle mit der Zeit immer

mehr verhartet, immer undurchlassiger wird.

Eine uralte Verletzung wirkt in die Gegenwart

Einem achtzigjdhrigen Mann war das geliebte Bergwandern nicht mehr mdéglich, weil ihm der rechte
Oberschenkel auB3en in der Mitte quer unendlich wehtat. Der Mann war insgesamt angstlich und
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Ubervorsichtig geworden und ging breitbeinig tappend. Im Laufe der Behandlung erinnerte er sich
schlieBlich an einen Bruch des Oberschenkelknochens, den er vor Uber dreiBig Jahren erlitten hatte, und
zwar genau an dieser Stelle. ,Ja, genau, so war das damals, so hat es sich angefiihlt‘, sagte er. (Durch
die koOrperpsychotherapeutische Behandlung konnte er bald wieder bergwandern und wurde

zuversichtlicher.)

Zu solchen Verletzungen zéahlen auch offene Wunden, die zu Narben flhren.
Oft gibt es spater im Gebiet der Narben Schmerzen und andere
Missempfindungen, die vor allem vom Bindegewebe ausgehen. Haufiger noch
entstehen Dauerkontraktionen durch Prellungen und Briche (bei denen auBer
den Knochen immer auch die Weichteile verletzt sind). Bei der Behandlung der
verharteten Stellen steigen manchmal emotional gefarbte Erinnerungen an das
urspringliche Trauma auf.

Selbst Zerrungen fihren nicht etwa zum ,ausleiern® der Muskeln, sondern zu
deren Verspannung, denn der Organismus lasst sich nicht einfach
auseinanderzerren, sondern zieht wie bei jeder Bedrohung schlagartig die

Muskeln gewaltig an, um dies zu verhindern.

Zerrung fuhrt zu Verspannung

Eine Patientin schaute ihrem Enkelsohn beim Fahren auf einem Kinderkarussell zu. Plétzlich
meinte sie zu sehen, dass ihm etwas passiert sei, und klammerte sich voll Angst an einen
Metallstab des Karussells, um es aufzuhalten. Das gelang ihr natirlich nicht, sondern sie flog in
hohem Bogen rickwarts auf den Boden. Da der Korper sich keinen Arm ausreiBen lasst,
sondern dagegenhélt, hatte sie sich bei dem Mandver massive, schmerzhafte Verspannungen
in der gesamten Schultermuskulatur des Haltearms zugezogen und hielt den Arm &ngstlich an

den Korper gepresst. (Dem Enkel war Ubrigens gar nichts passiert.)

Verletzungen, die haufig bleibende Verspannungen hinterlassen, sind auch
Vergewaltigungen, Uberfélle, Folter, schwere und h&ufige Schldge und
sonstige Misshandlungen. Da wir auf andere Menschen besonders stark
reagieren, reagieren wir auch auf von anderen zugefligte Verletzungen
besonders nachhaltig. Auch Schleudertraumata, Knalltraumata (z. B. durch
Explosionen) kdnnen Dauerkontraktionen in Muskeln und Bindegewebe
bewirken ebenso wie Kaltetraumata (durch lange und intensive

UnterkUhlungen).
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Bei all diesen Verspannungen kann man gleichzeitig eine angstliche
Erwartungshaltung feststellen, die mit einer Verspannung der Atemmuskulatur
verbunden ist. Der Organismus ist standig auf der Hut, um weitere Traumata
dieser Art zu verhindern. Die Betroffenen werden Ubersensibel und zucken
schon bei Reizen zusammen, die nur entfernt an das urspringliche Trauma
erinnern.

Die Angst im Nacken

Eine Patientin war in New York Opfer eines Raublberfalls geworden. Der Téater hatte sie von
rechts hinten kommend niedergeschlagen und ihr die Handtasche entrissen. Noch Monate
spater war der Nacken rechts zusammengezogen und schmerzhaft. Der Kopf war schréag nach
rechts in den Nacken gelegt. Das verstarkte sich, wenn die Patientin bei den geringsten

Geréauschen, die von rechts hinten kamen, beispielsweise Schritten, zusammenzuckte. Die

Reaktion l6ste sich erst durch Bearbeitung des Nackens und der Atemmuskulatur.

Die Ubersensibilitat und die Angstreaktion, die aus Verletzungen erwachsen
kénnen, fahren haufig dazu, dass beispielsweise Versicherungen
Schleudertraumaopfern die kérperliche Verursachung ihrer Beschwerden nicht
glauben. Kopfschmerzen, Schwindel usw. seien bei ihnen doch rein psychisch
bedingt. Sie kénnen sich nicht vorstellen, dass sowohl die kdrperlichen wie die
psychischen® Uberempfindlichkeiten Unfallfolgen sind.

Auch Operationen registriert der Organismus oft als Verletzungen und die daflr
erforderlichen Lagerungen als Zerrungen. Chronische Schmerzen und andere
Missempfindungen sind haufige Folge. Das kann in einen tragischen Kreislauf
minden: Wenn die erste Bauchoperation zu Schmerzen fihrt, wird dagegen
die nachste durchgefiihrt, die wiederum zu Schmerzen fihrt, was eine dritte

Operation bedingt usw.

Bei den als rein psychisch geltenden Traumata handelt es sich meist um visuell
erfahrene (beispielsweise wenn man mit ansehen musste, wie eine geliebte
Person verungliickt, misshandelt oder getétet wird). Auch da ziehen sich die
Muskeln bleibend zusammen. Es entsteht eine Schreckstarre. Betroffen sind

vor allem die Atemmuskulatur und die Augen. Auch hier reagieren die
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Betroffenen anschlieBend Uberempfindlich auf Reize, die den urspringlichen

auch nur entfernt &hneln.

Ein visuell erfahrenes Trauma

Eine &ltere Patientin war mit ihrem Cousin, einem gelbten Bergsteiger, im Gebirge wandern
gewesen. Sie war hinter ihm gegangen, als sie auf nassem Gras ins Rutschen geriet. In letzter
Sekunde konnte sie sich festhalten, sah aber, wie ihr Cousin, der ihr hatte helfen wollen, hinter
ihr in die Tiefe stiirzte. Er war sofort tot.

Das Bild des stirzenden Cousins sah sie immer wieder qualend vor sich. AuBBerdem zuckte sie
bei allem zusammen, was an Unfall erinnert (z. B. beim Erténen eines Martinshorns). Sie hatte
auch Schuldgefiihle, da sie der Ausléser gewesen war. Die erstarrten und lberempfindlichen
Stellen fanden sich vor allem in der Augenumgebung und an Brustkorb und Oberbauch. Durch
Behandlung dieser Stellen ging die Traumareaktion in eine normale Trauer Uber. Die

Schuldgefiihle 16sten sich im Gespréach.

Dumme Angewohnheiten

Haufig entstehen Dauerkontraktionen durch dumme Angewohnheiten wie
einseitiges Tragen oder ein Hochziehen der Schulter, wenn man mit der Hand
etwas zu tun hat, das Stehen mit Standbein und Spielbein oder das Tragen von
Kleinkindern auf einer Hifte. Diese Gewohnheiten werden so unbewusst, dass
sie sich willentlich nicht mehr abstellen lassen. Sie schleifen sich ein, weil
Muskeln und Bindegewebe immer mehr in einem bestimmten
Spannungsmuster bleiben. Schlagt man z. B. regelméaBig ein Bein Uber das
andere, verkirzen sich die Adduktoren (die Muskeln auf der Innenseite des
Oberschenkels), und man hat immer wieder den Impuls, diesem
Spannungsmuster nachzugeben. Magisch zieht es das Bein hinlber Gber das
andere. Man ertappt sich hundertmal am Tag dabei. Die Gewohnheit wird zu
einem spiraligen Kreisprozess. Selbst im Liegen mit ausgestreckten Beinen
wandert der eine FuB Uber den anderen. Das Ganze bleibt unkorrigierbar, bis
man die Adduktorenverspannung, das Eingefleischte der Gewohnheit, 16st.

AuBere Faktoren
Da wir uns mit unserem Koérper in einer physikalischen Welt bewegen, spielen
auBere Faktoren fir die Entstehung von Dauerkontraktionen und Fehlhaltungen

eine wichtige Rolle. Hierzu zahlen z. B. zu niedrige oder zu hohe Arbeitsplatten
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und Sitzgelegenheiten, Brillen oder zu enge Kleidung. Zu den &uBeren
Faktoren zahlt auch die KoérpergrdoBe in Relation zur Umgebung. Fur groBe
Menschen ist vieles zu niedrig, sie sind besonders geféhrdet in Bezug auf
Muskelverspannungen durch vorgebeugte Haltung. Fir kleine Menschen ist
vieles zu hoch. Sie sind eher in Richtung Uberaufrichtung und Hohlkreuz
gefahrdet.

Wenn wir unseren Koérper stundenlang in eine bestimmte Haltung zwingen, in
der wir uns mit angespannten Muskeln gegen die Schwerkraft behaupten
mussen (z. B. am Schreibtisch), programmieren wir Gehirn und Korper diesen
Spannungszustand ein. SchlieBlich missen wir auch in der Freizeit in diesem
Spannungsmuster verharren und flhlen uns entsprechend unwohl. Diese
Ursachen offenbaren sich nicht im Réntgenbild und nicht in der

Kindheitsanamnese. Sie lassen sich nur durch Eigenbeobachtung feststellen.

Emotionale Dauerbelastungen

Auch unter dauerhaft belastenden Lebensumstdnden ohne Md&glichkeit der
aktiven Veranderung kommen wir nicht mehr aus der Spannung heraus. Dazu
zahlen z. B. Langzeitarbeitslosigkeit, drohender Jobverlust oder drohende
Abschiebung. Unter diesen Umstanden bleiben die meisten in sténdiger
angstlicher Erwartung vor allem auf der Vorderseite zusammengezogen und
entwickeln Magen- und Bauchbeschwerden, Kraftlosigkeit und depressive
Geflihle. Und wieder beginnt ein Teufelskreis: Je langer wir in der geduckten
Haltung verharren, desto negativer sehen wir die Lebensumstédnde und umso
weniger ergreifen wir aktive MaBnahmen zur Veranderung. Doch andersherum
gilt auch: Je mehr wir uns aus den Dauerkontraktionen befreien kénnen, desto

gelassener werden wir und desto eher finden wir Lésungswege.

Naturlich wirken alle negativen Faktoren (Vernachlassigung,
Kontaktvermeidung, bedrohliche Kriegsatmosphare) in der frihen Kindheit
besonders intensiv. Die resultierenden Verspannungen kénnen sich im Laufe
des Lebens immer mehr einspuren. Aber man braucht nicht unbedingt die
Geschichte ihrer Entstehung aufzurollen. Meist reicht es, die damals

entstandenen Dauerkontraktionen heute zu l6sen.
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Imitation

Da der Mensch bevorzugt auf andere Menschen reagiert und ganz besonders
auf deren Bewegung und Haltung, haben oft ganze Familien die gleiche
krummbucklige Haltung. Da die Nachahmung unbewusst geschieht, denken
viele, die Haltung sei in ihrer Familie genetisch bedingt, und ergeben sich in
ihre Schicksal. Aber die Haltung ist auch bei ihnen reversibel.

Bei Menschen, die sich nahestehen oder auch nur nahe sind, synchronisieren
sich unbemerkt Atmung und Stimmung. Besonders Depressionen wirken
ansteckend, nicht nur, weil man mit einem depressiven Partner selbst nicht viel
zu lachen hat, sondern auch, weil man geradezu ein schlechtes Gewissen
entwickelt, es sich selbst gut gehen zu lassen, wenn es dem anderen
offensichtlich schlecht geht. Also ahmt man ihn kérperlich nach und fihlt sich
bald ahnlich.

Manche, die ein krankes Familienmitglied betreuen, flhlen sich so sehr ein,
dass sie an der gleichen Stelle wie dieses funktionelle Beschwerden infolge
von Verspannungen entwickeln: in der Herzgegend, wenn der Betreffende
herzkrank ist, oder in der Blasengegend, wenn ein naher Verwandter
Blasenkrebs hat. Oft kommt die Angst hinzu, selbst die gleiche Krankheit zu
bekommen. Angstlich beobachtet man sich selbst: Was macht mein Herz,
spure ich etwas an der Blase? — und spannt dadurch in dieser Gegend

unwillktirlich die Muskeln an.

Die Erfahrung zeigt, dass das Wissen um diese imitativen Vorgange bei sich
selbst allein nicht ausreicht, um sich von den schadlichen Verspannungen zu
befreien. Man muss sie koérperlich 16sen.

Die Macht der Nachahmung

Eine Patientin erzéhlte folgenden Vorfall: lhr Mann hatte sich einen FuB verletzt und humpelte
daher. Nachdem ihr zweijédhriger Sohn ein Wochenende allein mit seinem Vater verbracht
hatte, humpelte er exakt genau so.

Die erwachsene Variante davon: Ein Pfarrer Mitte 40 kam zu mir wegen seit Jahren
bestehenden heftigen Schmerzen am Rulcken unten rechts und an der rechten Hifte.
AuBerdem hinkte er mit dem rechten Bein. In einer langen Psychoanalyse war ihm bereits klar
geworden, dass er sich als Kind mit seinem Vater identifiziert hatte, der bedingt durch eine

Kriegsverletzung unter genau den gleichen Schmerzen litt und hinkte. Geholfen hatte diese
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Einsicht allerdings nicht. Erst als er lernte, die zugehérigen dauerverspannten seitlichen
Ruckenmuskeln zu orten und zu lockern und er sich bewusst wurde, was er anspannte, sodass
er genau diese Schmerzen und genau dieses Hinken produzierte, konnte er die unwillkirliche

Anspannung aufgeben, verlor seine Schmerzen und hérte auf zu hinken.

Innere Formeln, Dauerstress und Leistungsdruck

.otreng dich an!®, ,ReiB dich zusammen!®, ,Sei tapfer!®, ,Bei die Z&hne
zusammen!®, ,Lass dir nichts anmerken!®, ,Sei stark!“, ,Halte dich gerade!” etc.
sind Satze, die man von anderen hért und dann zum eigenen inneren Inventar
macht. Durch die Koppelung Vorstellung/Muskulatur fihren diese inneren
Formeln zu unbemerkten Dauerkontraktionen. Bemerken die Betroffenen das
damit einhergehende Anstrengungsgefliihl noch, halten sie es meist flr positiv,
den eigenen Werten entsprechend. Nach einer Weile splren sie es nicht mehr.
Dann reicht das Bewusstmachen der inneren Formeln zur Spannungslésung
nicht mehr, es braucht die Kérperarbeit.

Das Gefihl von dauerndem Leistungsdruck geht haufig mit diesen
Anstrengungsformeln einher. Wir erzeugen einen inneren Druck, indem wir die
Muskeln mehr als nétig anspannen, weil wir alles auf einmal tun wollen, uns
hetzen, nie Pausen machen, Uberhdéhte Ziele haben usw. Besonders bei
unlésbar scheinenden Aufgaben 16st sich die Anspannung nicht mehr. Haufig
drosseln wir dabei unwillkirlich muskuldr die Luftzufuhr. Durch die reduzierte
Atmung werden wir weniger leistungsfahig, empfinden alles als anstrengend

und sind schlieBlich véllig erschépft. Der klassische Weg zum Burnout.

Bewegungsmangel

Nicht nur, dass unsere Muskelmasse schwindet, wenn wir uns wenig bewegen,
nein, sie versteift auch, was gesundheitlich gravierend ist. Das normale Leben
einer Couchpotato, die konsequente Vermeidung von Alltagsbewegung und
Sport, fihrt irgendwann zu Steifheit, Schmerz, schlechtem Allgemeinbefinden
und mieser Stimmungslage sowie zu allerlei Zipperlein, die sich zu massiven
Beschwerden auswachsen kénnen. Unser modernes Leben ist voll von
vermeintlich praktischen Bewegungsverhinderern. Da ist das Auto, mit dem
schon die Kinder in die Schule gefahren werden. Da ist der Blrodrehstuhl,
durch den wir den Kérper nicht mehr zu drehen brauchen. Ein kleiner Stups mit
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dem FuB reicht. Da ist der Kihlschrank in Augenhdhe, der es uns erspart, in
die Knie zu gehen. Da ist der Fahrstuhl zum Fitnessstudio.

Jede Art von Ruhigstellung ist gesundheitsschadlich, auch die verordnete.
Daher sind orthopadische Korsetts, Geradehalter und Schanz’sche Kragen das
Dimmste, was man sich in der Behandlung von Verspannungskrankheiten
antun kann. Deutlich sichtbar ist die Auswirkung von Ruhigstellung an
GliedmaBen, die langere Zeit eingegipst waren. Die unbewegten,
verkimmerten Muskeln sind starr und verhartet, und genauso fihlt sich das
Bindegewebe an. Durch die verletzungsbedingte Fehlhaltung setzt sich die
Dauerkontraktion in den Ubrigen Kérper fort. Daher sollte man selbst nach
Knochenbriichen den betroffenen Kérperteil nur so lange wie unbedingt nétig
an der Bewegung hindern. Gott sei Dank hat die Medizin inzwischen erkannt,
dass die frOher (bliche Basisbehandlung ,Ruhigstellen und Schonen® in
Wirklichkeit oft die Heilung behindert.

Ruhigstellen und Schonen ist auch fir altere Menschen Gift. Obwohl man
langst weiB, dass Bewegung im Alter fit halt und Krankheiten verhindert,
scheint es flr eine Siebzigjahrige immer noch fast unanstandig zu sein, auf
einem Bein zu hipfen oder Inlineskates zu fahren. Einem alten Menschen alles
abzunehmen, was er noch irgendwie selbst tun kénnte (,Ach lass nur, ich mach
das schon!®), ist in Wirklichkeit ein Einspuren von Behinderung. Der alte
Mensch wird dadurch immer steifer, unbeweglicher, weniger selbstbewusst und
schlieBlich krank.

Ungesunde Sportarten

In unserer Kultur haben viele eine ziemlich massive Vorstellung von Bewegung.
Die normale Alltagsbewegung zahlt nicht dazu, und als Sport gilt nur das, was
moglichst schnell, mdglichst heftig, mdglichst anstrengend, mdglichst
schweiBtreibend und mdglichst lang andauernd durchgefihrt wird. Der Kérper
muss beherrscht werden, hat zu gehorchen, wird abgerichtet. Verspannung
inklusive.

In letzter Zeit haufen sich in meiner Praxis Faélle mit ,Zustand nach
Fitnessstudio®. Die Betroffenen, meist junge Manner, haben sich mit

Bodybuilding und falsch verstandenem Kraftsport, der nur den Anspannungsteil
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der Bewegung betont, nach dem Vorbild des Ironman stahlharte Muskeln
antrainiert. Tragischerweise leiden diejenigen, die sich so sehr um Gesundheit,
Fitness und Aussehen bemilht hatten, jetzt unter chronischen Schmerzen,
Atemstdérungen, Magen- oder Bauchbeschwerden, Depressionen und
Angstzustanden. Haufig waren sie in einen Teufelskreis geraten: Je unfitter sie
durch falsches Training wurden, desto mehr versuchten sie dagegen
anzutrainieren.

Zuweilen wird auch bei den meist harmloseren Sportvarianten der Frauen eine
Dauerspannung propagiert. Im Namen der Schoénheit soll die Bauch- und
GesaBmuskulatur standig angespannt gehalten werden. Im Namen der
Gesundheit soll eine feste Bauch- und Rickenmuskulatur die Wirbelsaule
stabilisieren. Durch dieses unsinnige Starrhalten von Bauch, Ricken und
GesaR trainiert man sich Bewegungs- und Atmungseinschrankungen an. Das
ist das Gegenteil von Fitness, Gesundheit und guter Laune.

Biochemische Faktoren

Biochemische Faktoren wie Bakterientoxine, Hormone und Nahrungsstoffe
(bekanntestes Beispiel: Magnesiummangel) beeinflussen ebenfalls den
Spannungszustand von Muskulatur und Bindegewebe. Daher kénnen auch
Infektionen wie das Pfeiffer’'sche Driisenfieber, Grippe, bakterielle Blasen- oder
Prostataentzindungen zum Ausléser spaterer Verspannungen werden. Sind
bereits Dauerkontraktionen vorhanden, kann das Hinzutreten biochemischer
Faktoren zum Uberschreiten der Schmerzschwelle filhren. Das macht sich
dann z. B. als nachtliche Wadenkrampfe oder Gliederschmerzen bei Grippe
bemerkbar. Weil unter Erhéhung oder Erniedrigung bestimmter Stoffe
individuelle  Dauerkontraktionen = schmerzhaft  hervortreten, gibt es
beispielsweise auch so unterschiedliche Menstruationsbeschwerden, die
verschwinden kénnen, wenn man die betroffenen Stellen

kérperpsychotherapeutisch entspannt — trotz unveranderter hormoneller Lage.

Unterschiedliche Ursache — gleiche Auswirkung
Far Dauerkontraktionen und daraus resultierende Beschwerden gibt es in aller

Regel nicht eine einzige Ursache, sondern ein ganzes Blindel. Je langer wir
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leben, desto mehr sammeln wir negative Erlebnisse wie Unfélle, Operationen,
Belastungssituationen, desto mehr entwickeln wir Fehlhaltungen, dumme
Angewohnheiten, Bewegungsmangel usw. Aus diesem Grund sind alte
Menschen im Allgemeinen verspannter als junge und haben folglich auch mehr
Beschwerden. Nicht das Alter als solches fuhrt dazu, sondern das, was das
Leben so mit sich bringt.

FOr das momentane Befinden und die Behandlung ist es gleichgultig, wann
eine Verspannung begann und ob sie durch eine falsche Sitzposition, eine
standige angstliche Erwartung, ein Schleudertrauma oder aus anderen
Granden entstand. Zu ihrer Beseitigung braucht es meiner Erfahrung nach kein
Wiederbeleben des Traumas. Es reicht die Auflésung der damals entstandenen

psychophysischen Dauerkontraktionen in der Gegenwart.

Die Ursache interessiert kdrperpsychotherapeutisch nur insoweit, als es
Faktoren abzustellen gilt, die aktuell die Verspannung aufrechterhalten. Wir
gehen in der Sensomotorischen Kdérpertherapie davon aus, dass das Klaren
der Entstehungsgeschichte allein noch keine Heilung bewirkt, ganz gleich, ob
es ein Unfall oder eine schreckliche Kindheitserfahrung war.

Wolfgang Loch, ein bekannter deutscher Psychoanalytiker, hat einmal gesagt:
Wir kbnnen nicht das andern, was dem Ich angetan wurde, sondern nur das,
was das Ich daraus gemacht hat“. Das gilt auch, wenn man das Wort ,lch®

durch ,Organismus* ersetzt.

Die weitere Entwicklung:

Ausbreitung, Uberempfindlichkeit und Uberreaktion

Argerlich ist, dass sich die — wie auch immer entstandenen -
Dauerkontraktionen mit der Zeit ausbreiten und verschlimmern. Jeder stéarkere
Schmerz, jede starkere Missempfindung lasst uns insgesamt zusammenziehen
und fihrt damit automatisch zur Spannungserhéhung und Minderung der
Beweglichkeit des ganzen Koérpers. Wir legen nicht nur den betroffenen Muskel
still, sondern auch all seine Antagonisten und Synergisten und verbiegen

unseren Kérper so, wie wir es noch am ehesten aushalten. Es entsteht eine
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Schonhaltung, in der wir gegen die Schwerkraft bestehen missen. Daraus

kdnnen neue Beschwerden resultieren.

Schmerz macht schief — schief macht Schmerz

Ein Patient, der mit ,unerklarlichen® Knieschmerzen rechts in Behandlung kam, hatte ein
muskuléses rechten Bein mit deutlich starkerem Umfang, wahrend sein linkes Bein dinner als
normal wirkte. Es stellte sich heraus, dass er sich bei einem Unfall vor 21 Jahren eine schwere
Verletzung am linken FuB zugezogen hatte. Aus Schmerzangst gewdhnte er sich an, sein

Kérpergewicht nach rechts zu verschieben. Dadurch schmerzt jetzt das rechte Knie.

Da bei reaktivem Zusammenziehen immer auch die Atemmuskulatur betroffen
ist, wird man bei starken anhaltenden Schmerzen — gleich welcher Herkunft —
unweigerlich depressiv. Weil nicht nur Schmerz, sondern auch alle anderen
Missempfindungen auf Verspannungen beruhen, sind chronische Angst,
Depression und Schmerz nahe Verwandte und treten haufig zusammen auf,
das eine im Gefolge des anderen. In Bevdlkerungsstudien weisen chronisch
Schmerzkranke fast immer Anzeichen einer Depression auf, und Depressive
haben meist auch kdrperliche Beschwerden wie chronische Schmerzen. Angst
gesellt sich haufig dazu. Beschwerden wie Magenschmerzen, Ubelkeit oder
Schwindel sind meiner Meinung nach nicht ,Symptome* einer
,dahinterliegenden“ oder ,larvierten“ Depression oder ,kdrperliche Aquivalente®
eines ,seelischen® Angstzustandes. Es gibt sie nur deshalb so haufig im
Verbund, weil sie denselben Nahrboden haben.

Da wir Gefuhle nicht Uber die Extremitaten, sondern lber die Vorderseite
wahrnehmen, wird jemand, der Schmerz, Druck oder Taubheitsgefiihl am Knie
oder an der Hand empfindet, sich priméar nicht psychisch beeintrachtigt fihlen.
Wenn sich aber durch chronischen Schmerz in den Extremitaten mit der Zeit
auch die Atmung einschrankt, werden wir auch mit Beinbeschwerden
depressiv.

Verspannte Muskeln und verspanntes Bindegewebe reagieren Gberempfindlich
auf alle negativ empfundenen Wahrnehmungen: Kalte, Larm, bestimmte
Geriliche, aggressive Laute, Zunahme des auBeren Leistungsdrucks usw.
Schon geringe negative Reize l16sen an den Stellen, wo bereits negative
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Erfahrungen stattgefunden haben, starke Schmerzsensationen aus. Je nach
Lage der empfindlich gewordenen Stelle bekommt der eine jetzt bei Stress
Bauchschmerzen, wéahrend ein anderer eher mit Kopfschmerzen reagiert. Ein
verspannter Nacken reagiert jetzt empfindlich auf einen Windzug, einen
Wetterwechsel, Arger usw., er zieht sich starker zusammen und schmerzt dann
umso heftiger. Durch Schmerzerfahrungen entwickeln sich Schmerzangste.
Dann kénnen schon die Erwartung und Vorstellung von Bewegungen oder
Berlhrungen an bestimmten Stellen mit Angst verbunden sein. Wir werden
hypersensibel und schalten blitzartig auf Vermeidung. Es entsteht ein negativer
Kreisprozess, eine Art dynamisches Kérpergedachtnis fir Negatives.

Die Verspannungen senden Rickenmark und Gehirn laufend Informationen
tber etwas Unangenehmes, Negatives, gegen das wir uns wappnen muissen.
Durch ihre Uberempfindlichkeit fungieren die Rezeptoren als eine Art
Frihwarnsystem, das nach erfolgter Schadigung schon bei kleinsten negativen
Vorgangen Alarm schlagt und mit starkerer Kontraktion reagiert. So entstehen
Schmerzangst, Phobien und Panikattacken.

An einer bestimmten Stelle wird die Beeintrachtigung der Selbstorganisation
des Organismus ,gelernt‘. Damit einher geht eine Uberempfindlichkeit fiir
weitere solche Stérungen und eine erhfhten Wachsamkeit des ganzen
Organismus. Immer reagieren die betroffenen Stellen Uberempfindlich auf
Druck. Bereits das eigene Kdrpergewicht auf den Oberschenkel auBen kann in
Seitenlage Schmerzen auslésen. Der Wintermantel wird als zentnerschwer
drickende Last auf den verspannten Schultern empfunden. Eine Krawatte am
Hals wird kaum ertragen, ein Blstenhalter kann zur Qual werden.

Diese Schmerzempfindlichkeit schon beim leisesten Druck erschwert auch die
medizinischen Untersuchungen. Die Unkenntnis dieser Vorgange erklart viel
vom arztlichen Unverstandnis bei der Behandlung derart vorgeschadigter
Patienten. Die Arzte meinen oft, die Patienten stellten sich an, seien hysterisch,

ubertrieben maBlos, simulierten etc.

Eine traumatisierende Untersuchung

Eine 18-jahrige Schilerin litt unter Unterbauch- und Beckenbodenschmerzen. Sie wurden
anfallsweise so extrem, dass sie mit Blasenkrdmpfen und einem standigen Harndrang nicht
mehr von der Toilette herunterkam. SchlieBlich half jeweils nur eine stationdre

Klinikunterbringung mit tagelanger Infusion eines starken Schmerzmittels. Natirlich wurden bei
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der Patientin 6fter Blasenspiegelungen vorgenommen. Durch ihre schmerzhaft verspannte
Unterbauch- und  Beckenbodenmuskulatur ~ war  schon das  Einfuhren  des
Untersuchungsinstruments fiir den Arzt &uBerst schwierig und mit Kraftaufwand verbunden. Fir
die Patientin war es eine einzige Tortur, die sie zunehmend fiirchtete. Der untersuchende Arzt
meinte, sie reagiere ja hysterisch, sie solle sich nicht so anstellen, der Eingriff sei doch gar
nicht schmerzhaft (weil er das bei Patienten ohne Verspannung nicht ist). Je haufiger die
Untersuchung durchgefiihrt wurde, desto mehr verkrampfte die Patientin, desto schlimmer

wurden ihre Beschwerden, desto ratloser und verstidndnisloser wurde der Arzt.

Im Altag werden die Betroffenen durch die Uberempfindlichkeit zu
Prinzessinnen und Prinzen auf der Erbse und zu Vermeidungskulnstlern.
Genauso wie Menschen bei Phobien ihren Angstauslésern ausweichen,
versucht jeder Schmerzgeplagte, alle Druck- und Zugverlagerungen zu
umgehen, die durch die Uberempfindlichkeit die Schmerzen hervorrufen oder
verstarken kdnnen. Man wird sehr schnell findig. Schmerzt beim Vorbeugen der
Rucken, beugt man beim nachsten Blicken nur noch die Knie. Kann man die
Arme nur noch unter Schmerzen auf den Ricken flhren, zieht man den BH so
an, dass man ihn zun&chst vorne schlieBt. Schmerzt der Kiefer rechts, kaut
man nur noch links. Durch das Vermeiden von Bewegung geraten sie in einen
Teufelskreis von immer gréBerer Versteifung, was wiederum die
Empfindlichkeit verstarkt und den Bewegungsradius verringert.

Kalte verstarkt bei vielen die Beschwerden. Sie werden insgesamt verfrorener,
vor allem an bestimmten Stellen. Daher laufen manche das ganze Jahr lber
mit langen, warmen Unterhosen herum (bei Unterleibsbeschwerden), mit
Rollkragenpullovern, Halstichern und/oder Mutzen (bei Kopf- und Nacken-
oder Halsschmerzen), mit Nierenwarmern (bei Schmerzen im Bereich des
unteren Rickens) oder mit pelzgefiitterten Schuhen (bei kalten FiBen und
Blasenproblemen). Sie alle haben gelernt, Verschlimmerungen durch
geringflgige Unterkiihlung zu vermeiden, und genieBen die Sauna, warme
Bader, heiBe Packungen usw. als Auszeit von ihren Beschwerden.

Die Uberempfindlichkeit und Uberreaktion verspannten Gewebes diirfte der
Geruchs- und Larmempfindlichkeit bei Migrane ebenso zugrunde liegen wie der
Uberreaktion bei Allergien, z. B. Heuschnupfen.
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In allen Fallen von ,psychischer* Uberempfindlichkeit sind Stellen auf der
Vorderseite des Korpers betroffen. Ist man hier verspannt, reagiert man bereits
auf den geringsten Anflug einer Bedrohung mit Angst und Aufregung bzw. mit
Herz- und Atemproblemen. Auch allgemeine Gereiztheit und Dinnhautigkeit
dirften in der Uberempfindlichkeit von Muskeln und Bindegewebe auf der
Vorderseite ihren Ursprung haben.

Manche Arzte und Psychologen meinen heute, dass sich bei chronischem
Schmerz ein Schmerzgedachtnis im Gehirn bildet, das von Kérpersensationen
abgekoppelt ist, so dass der Schmerz schlieBlich nur noch im Hirn sitzt. Die
Patienten frustriert eine solche Aussage zutiefst, heiBt sie doch meist, dass
kaum mehr etwas dagegen zu tun ist. Die Fachleute gehen bei ihrer Annahme
jedoch davon aus, dass den Betroffenen kérperlich ,nichts fehlt’, d. h., sie
wissen nichts von deren Verspannungen. Wenn es aber am Ort der Schmerzen
druckschmerzhafte Verspannungen gibt, die Gdberempfindlich reagieren,
bedeutet das, dass die Schmerzen immer noch von den Nozizeptoren, den
Nervenendpunkten in  Muskulatur und Bindegewebe, ausgehen. Das
Schmerzgedachtnis hat sich nicht abgekoppelt. Man kann es beseitigen, indem
man die Verspannungen l6st.

Léscht man das mit der Uberempfindlichkeit verbundene Kérpergedéchtnis mit
der Sensomotorischen Kdérpertherapie, vertragen die Betroffenen wieder alle
normalen Reize. Dann verschwindet mit den Schmerzen auch das

Schmerzgedachtnis.

Die Sensomotorischen Amnesie

In krassem Gegensatz zur Uberempfindlichkeit auf alle méglichen negativen
Reize steht die sich gleichzeitig entwickelnde Sensomotorische Amnesie der
Patienten (der Ausdruck wurde von Thomas Hanna gepragt). Damit ist
gemeint, dass das bewusste Hirn ,vergessen® hat, wie sich bestimmte Muskeln
anfiihlen und bewegen lassen. So stark und deutlich die Betroffenen ihre
Schmerzen und anderen Beschwerden wahrnehmen, durch die
Sensomotorische Amnesie splren sie ihre Verspannungen nicht. Sie splren
auch ihre Fehlhaltung nicht, und wenn die Bewegung selbst nicht gerade weh

tut, splren sie nicht einmal grobe Bewegungseinschrankungen. Sie bemerken
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nicht, dass sie die verspannten Muskeln im Alltag nicht bewegen und die
unwillkiirlich gewordene Anspannung nicht I6sen kénnen. Das normale
Kérpergefuhl scheint ihnen abhanden gekommen zu sein. Zum einen Ubertdnt
die alarmierende Missempfindung aus den Beschwerden offensichtlich jede
feinere Art der Kérperwahrnehmung, zum anderen lasst der immer gleiche
(Ver-)Spannungszustand keine Wahrnehmung von Unterschieden zu. Mit allen

Sinnesorganen nehmen wir vor allem Unterschiede, Veranderungen wahr.

Das standig Gleiche registrieren wir irgendwann nicht mehr. Sind wir lange in
einem miefigen Raum mit verbrauchter Luft, riechen wir das nicht. Schnuppern
wir drauBen frische Luft, merken wir es beim Zurickkommen sofort. Die
meisten Unterschiede ergeben sich aus der Bewegung. Deshalb bewegt sich
das Auge selbst beim Betrachten statischer Objekte standig. Es umfahrt die
markanten Punkte und Konturen.

Halten Sie einmal einen lhrer Daumen vor sich und starren Sie lange auf den Daumennagel.

Sie werden bemerken, dass sie ihn allm&hlich immer undeutlicher sehen. Das gibt sich sofort,

wenn Sie die Augen bewegen.

Fir die Korpersinnesempfindungen heif3t das: Sind bestimmte Korperteile
immer gleich angespannt, spliren wir sie nicht mehr. Das wechselnde
Feedback aus der Bewegung fehlt. Die sensomotorische Schleife ist
unterbrochen. Die sensomotorische Amnesie ist kein Konstrukt aus dem

Lehrbuch. Ihre reale Existenz verbliifft immer wieder.

Nicht spiiren kénnen

Bei Menschen mit vorgebeugter Haltung sind durch chronisch angespannte Brustmuskeln die
Schultern sténdig nach vorn gezogen. Dadurch liegen ihre Schultern nicht auf, wenn sie auf
dem Ruicken liegen. Menschen ohne solche Fehlhaltung splren, wenn sie die Schultern in
Ruckenlage absichtlich nach vorn gezogen halten: ,lch liege oben nicht auf, vorn in der
Gegend meiner Brustmuskeln gibt es ein leichtes Spannungsgefiihl. Jemand mit chronisch
nach vorn gezogenen Schultern splrt das nicht. Sagt man es ihm, weiB er nicht, was gemeint
ist. Lockert man aber auf der einen Seite seine Brustmuskeln, sagt er: ,Oh, diese Schulter flhlt
sich jetzt viel breiter, grdBer, freier, lockerer an. Sie liegt voll auf, gehdrt wieder mehr zu mir,
und ich kann sie besser bewegen. Meine andere Schulter ist ja direkt verspannt, eng und

fremd. Sie liegt oben ja gar nicht auf!” Er kann das spiren, weil es jetzt Unterschiede gibt.
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Ohne Rickmeldung aus der Bewegung entsteht im sensomotorischen Kortex
ein weiBer Fleck auf der Kdrperlandkarte. Empfindung und Vorstellung far die
unbewegte Stelle werden undeutlich, verschwommen. Das ist der Grund fir
das schlechte Kdérpergeflhl ,psychosomatischer® Patienten, das Ihnen allen
bekannt ist. Die sensomotorische Amnesie ereilt uns alle, sobald wir kérperlich
erstarren. Dann merken wir nicht mehr, was wir tun bzw. nicht tun. Andere
weisen uns darauf hin, dass wir humpeln, andere héren unsere mihsame
Atmung, unsere gepresste Stimme, unseren unregelmaBigen Gang. Wir selbst
merken es nicht.

Daher wissen Patienten oft nicht, dass sie sich nicht mehr so wie friher
bewegen kdnnen, und wenn, dann halten sie es flr eine Alterserscheinung. Sie
kénnen den Kopf langst nicht mehr so weit drehen, die Arme nicht mehr Uber
dem Kopf ablegen, das Becken nicht mehr bewegen, die FliBe nicht mehr
abrollen, den Kehlkopf kaum mehr herunterziehen. Oft glauben sie gar nicht,
dass all diese Bewegungen Uberhaupt méglich sind. ,Was, man soll den
Kehlkopf nach unten ziehen kénnen? Das geht doch gar nicht. Manchmal
fragen sie mich: ,Kénnen Sie das denn?”, und beobachten es verwundert,

wenn man es ihnen vormacht.

Nicht bewegen kénnen

Im Fall der nach vorn gezogenen Schultern sieht man, dass die Patienten die Brustmuskeln
nicht mitbewegen, um z. B. mit den Armen nach etwas zu greifen (normalerweise bewegt man
dabei automatisch die Brustmuskeln mit). Beim Gehen schwingen die Schultern durch die
angespannten Brust- und Bauchmuskeln nicht nach hinten. Sie kénnen die Brustmuskeln auch
bewusst nicht locker lassen, und wenn sie sich noch so sehr darum bemiihen. Das motorische
Unvermdgen spirt man am deutlichsten, wenn man die Patienten auffordert, mit den
Brustmuskeln einen Gegendruck gegen die Hand des Therapeuten auszuliben (das tun wir bei
den therapeutischen Pandiculations, s. unten). Dann suchen sie oft erst lange herum und
spannen alle moglichen anderen Muskeln an. Der Druck, den sie schlieBlich mit den
Brustmuskeln auslben, ist zunachst schwach, wacklig und ungenau. Das verblifft vor allem
trainierte Patienten. Oft fhlen sie sich dumm, da sie so einfache Bewegungen kaum ausfiihren
kénnen. Das sind sie aber keineswegs. Die sensomotorische Amnesie ist mit entsprechender

Behandlung voll reversibel, und zwar oft innerhalb von Minuten.

2. Was man tun kann
Der Weg uber alle Kanéle: die Sensomotorische Korpertherapie
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Die Sensomotorische  Kbérpertherapie nach Dr. Pohl® st eine
Kérperpsychotherapie, bestehend aus flnf ineinander greifenden Verfahren:
1. Pandiculations

2. Manuelle Myogelosen- oder Triggerpunktbehandlung

3. Manuelle Bindegewebsbehandlung der Haut und Unterhaut
4. Sensomotorische Ubungen

5. Kérperbewusstseinstraining

die zu einem Gesamtkonzept verzahnt sind. Durch sie lernt der Patient, sich
besser wahrzunehmen und zu bewegen und sich als psychophysische Einheit
zu verstehen. Ziel ist neben der Beschwerdefreiheit vor allem die Auflésung der
Sensomotorischen Amnesie, ein verbessertes Kdérperbewusstsein und eine
bessere Bewegungsteuerung, so dass ein Neuentstehen gleicher oder
ahnlicher Beschwerden nachhaltig verhindert wird.

Die einzelnen Verfahren, die Sie im Workshop praktisch kennen lernen werden,
lassen sich wie folgt beschreiben:

1. Pandiculations — Bewegungen mit genialem natirlichem Biofeedback
Entgegen der gangigen Vorstellung, dass man verkirzte Muskeln vor allem
dehnen und in die Lange ziehen soll, tut man bei den Pandiculations nach
Thomas Hanna zunachst das Gegenteil. Wie beim Rékeln spannt man die
Muskeln zunéachst starker an und geht dann langsam aus der Spannung
heraus, bis sie gestreckt sind. Bei den Pandiculations kommt ein genaues
Spurfeedback hinzu.

Nehmen wir als Beispiel chronisch hochgezogene Schultern, die nicht mehr
schrag nach auB3en abfallen (was normal ware), sondern zu Hals und Arm hin
rechte Winkel bilden und eng gezogen sind. Von auBen flhlen sie sich auf der
Oberseite hart an. Das sind die verspannten, verklrzten oberen
Trapezmuskeln und Schulterblattheber, die die Schultern hochgezogen halten
(s. Kapitel 12). Die Betroffenen kdnnen die verspannten Schultern zwar mit
einiger Anstrengung absichtlich etwas nach unten ziehen (und damit unten eine
neue Spannung erzeugen), es gelingt ihnen aber nicht, sie nicht locker fallen zu
lassen. Ihr Gehirn hat vergessen, wie das geht.
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Um ihnen wieder einen bewussten Zugriff auf diese Muskeln zu erméglichen,
streichen wir als Erstes mit der Hand darlber. Damit geben wir eine
sensorische Information: ,Sieh mal, Hirn, da ist etwas, was dich interessieren
kénnte.” Dann bewegen wir die Schulter mehrfach zuerst weiter nach oben,
also in die Fehlhaltung hinein, und anschlieBend nach unten, aber nur bis in die
Ausgangstellung. Das sensorische Feedback, das beim Bewegen entsteht, ist
fir das Gehirn des Patienten etwas Neues, Interessantes, was es schon lange
nicht mehr gesplrt hat. Es wird aber nicht alarmiert und zu starkerer
Kontraktion veranlasst, denn die Aufwartsbewegung geht mit der
unwillkiirlichen Anspannung, nicht dagegen. Der Organismus hat daher —
anders als beim abrupten Dehnen — keinen Grund, sich gegen die Bewegung
zu sperren. Bis zu diesem Punkt entspricht das Vorgehen Feldenkrais.

Die Neuerung, die Hanna einflhrte, ist aktives Lernen. Daflr bitten wir den
Patienten, seine Schulter absichtlich noch starker nach oben zu ziehen und
zwar gegen unserer Hande, die auf der Schulter einen Gegendruck nach unten
austben. Wir agieren in Faserrichtung des gemeinten Muskels, so dass der
Patient genau diesen als Hebel einsetzen kann. Die Information ist glasklar.
Dann bitten wir den Patienten, den Druck allmahlich zu reduzieren, und
nehmen selbst den Druck entsprechend zuriick. Dabei wandert die Schulter
etwas nach unten. Nun lassen wir ihn die Schulter wieder etwas starker
hochziehen und gegen die Hande dricken, wir selbst driicken starker, lassen
dann wieder reduzieren und reduzieren selbst usw., so lange, bis die Schulter
unten angekommen ist. Dann erst lassen wir den Ellbogen dieser Seite kurz
nach unten in unsere Hand drlicken, die einen orientierungsférdernden
Gegendruck gibt. Nach ein paar Wiederholungen sollte sich die Schulter oben
weicher anflihlen, breiter sein und nach auBBen schrag abfallen. Der Patient
spurt Uberrascht: Diese Schulter fUhlt sich entspannter, lebendiger, gréBer,
lockerer, leichter an, sie lasst sich besser bewegen und ist weiter unten als die
andere. Das kann er auch im Spiegel sehen. Jetzt erst nimmt er mit Erstaunen
wahr, dass seine andere Schulter oben hangt und sich eng und klein anflihlt. Er
begreift den Unterschied.
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Das Ganze ist keine padagogische MaBnahme, mit der man gegen den Korper
und sein Nervensystem angeht (,der Muskel soll langer werden®), sondern eine
neuropsychologische Orientierungshilfe fir Hirn und Kérper. Pandiculations
ahneln der Progressiven Muskelrelaxation von Jacobson, sind aber mehr: Als
Therapeut hat man die einmalige Chance, die Bewegungsimpulse eines
anderen genau zu splren und ihm mit dosiertem Druck Feedback zu geben.
Der Patient kann die gespirte Information zum Wiedererlernen seiner
Bewegung nutzen, indem er eine genau dosierte muskulare Antwort gibt. Wenn
es gut geht, ist es wie ein gemeinsamer Tanz, bei dem der Therapeut flhrt. Die
Aufforderung, starker oder weniger stark zu drticken, klingt einfach, ist es fir
jemanden mit einer sensomotorischen Amnesie aber nicht. Einmal kraftig zu
driicken, ware sehr viel leichter. Bei der langsamen Reduktion muss das
Gehirn alle feinen Abstufungen vornehmen. Das erfordert hdchste
Konzentration und wird als anstrengend erlebt. Sobald der Patient mit den
Gedanken abschweift, splrt man als Therapeut sofort ein Nachlassen der
Steuerung. Zur weiteren Forderung der Orientierung bestatigen wir die
Patienten bei allen Bewegungsimpulsen die richtige Richtung. Beim zweiten
und dritten Mal wird es meist schon sicherer und klarer. SchlieBlich fangen die
Augen der Patienten an zu leuchten: Sie erhalten die Steuerung Uber ihre
Muskulatur zurlick, werden wieder Herr im eigenen Haus, sie fUhlen sich
kompetent und erfolgreich. Es entsteht Bewegungsfreude wie bei einem Kind,
das entdeckt, was es mit seinen Koérper alles anstellen kann.

Die Pandiculations sind zweifellos das eleganteste Verfahren. Leider sind sie
an manchen Korperstellen wie Nase oder Beckenboden kaum mdglich. An
anderen Stellen sind sie oft nicht ausreichend. Die Patienten finden trotz aller
Bemihungen die betreffenden Muskeln nicht, oder es bleibt eine
Restspannung. Die sensomotorische Amnesie sitzt wahrscheinlich nicht nur
funktionell im Gehirn, sondern als strukturell gewordene Verspannung auch
direkt in  Muskulatur und Bindegewebe. Dieses Eingefleischte der
Gewohnheiten geht man am besten zuerst mit den manuellen Myogelosen- und

Bindegewebsbehandlungen an.
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2. Aktive Triggerpunktbehandlung

Triggerpunkte oder Myogelosen sind punktuelle Verspannungen der Muskeln,
die sich als feste Kndtchen unterschiedlicher Form und GréBe (1 Millimeter bis
1 Zentimeter) von auBen tasten lassen. Wir behandeln sie mit gezieltem
Fingerdruck (im Beispiel: auf die Schulter) und lassen den Patienten
gleichzeitig den zugehdrigen Muskel leicht bewegen (die Schulter hoch- und
hinunterschieben). Durch die erhéhte Druckempfindlichkeit ist das am Anfang
schmerzhaft, was sich durch aktives Bewegen aber rasch mildert. Sobald der
Triggerpunkt unter dem Finger weicher wird, wird der Muskel fir den Patienten
spurbarer, prasenter und in seiner Funktion verstehbarer. Kérperbewusstsein
und Beweglichkeit steigen innerhalb von Minuten betrachtlich. Dieses
Verfahren zeigen wir den Patienten auch als Selbstbehandlung.

3. Bindegewebsbehandlung der Haut und Unterhaut

Verfestigtes Bindegewebe auf den Muskeln bearbeiten wir mit kleinen
drickenden und rollenden Bewegungen zwischen den Fingern. Es wird
dadurch weicher, warmer, glatter und auf der Unterlage leichter verschiebbar.
Vor allem Korpergefiihlsstérungen verschwinden, im Fall der Schulter z. B.
Empfindungen von Brennen oder einer driickenden Zentnerlast. Die Schulter
senkt sich nochmals weiter ab. Vor kurzem habe ich herausgefunden, dass die
Bindegewebsbehandlung viel angenehmer und fast schmerzfrei wird, wenn
man sie extrem langsam durchfhrt. Wahrscheinlich wirkt sie in dieser Form
auch auf die Streichelrezeptoren. Bei beiden Beteiligten wird durch das

Langsame zudem die Atmung ruhiger und die Stimmung gelassener.

4. Sensomotorische Ubungen — Segen von Achtsamkeit und Langsamkeit

Nach den manuellen Behandlungen zeigen wir den Patienten speziell auf sie
zugeschnittene Ubungen, die sie sehr langsam mit genauem Hinspiiren auf die
einzelnen Muskeln durchfiihren sollen, in einer Art Andacht. Bei den meisten
Ubungen spannt man wie bei den Pandiculations die verspannten Muskeln

zunachst noch starker an und nimmt dann die Spannung allmahlich zurlck.
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Hochgezogene Schultern beispielsweise zieht man zuerst etliche Male noch
starker hoch und bringt sie langsam in die Ausganglage zuriick, bevor man sie
schlieBlich (muhelos) nach unten bewegt. Immer bewegt man zuerst in die
Richtung, in die es leicht geht, anstatt mit Anstrengung etwas zu erzwingen. Mit
diesen Ubungen wird man lockerer und beweglicher und lernt auBerdem eine
achtsamere Art des Umgangs mit sich selbst. Das farbt auf den Alltag ab.
Leichtere Stérungen lassen sich manchmal allein mit diesen Ubungen
beheben.

5. Das Korperbewusstseinstraining —

Erkennen lernen, was man tut.

Das Korperbewusstseinstraining stellt das Kernstlick der Sensomotorischen
Kdrpertherapie dar. Es beginnt bei der Untersuchung und zieht sich als roter
Faden durch die ganze Behandlung (und wird sich auch durch den ganzen
Workshop ziehen).

Am Anfang kénnen die Patienten noch nicht spdlren, dass sie ihre Muskeln
standig kontrahieren. Sie kdénnen aber oft das Ergebnis als Fehlhaltungen
sehen, wenn wir sie detailliert darauf hinweisen. Daher zeigen wir ihnen auf
Fotos oder im Spiegel, was uns aufféllt: die hochgezogenen Schultern, den
Rundriicken, die Seitneigung des Kdrpers, den vorgestreckten Kopf, das auf
einer Seite hochgezogene Becken usw. Manche erschrecken: Sie wussten
zwar von ihrem Hohlkreuz, aber so schlimm hatten sie es sich nicht vorgestellt.

Vielen wird etwas klar, was sie vorher dunkel erahnt haben.

Die schiefen Ohrringe

Eine Patientin neigte den Kopf standig schief nach links. Vorher war ihr nur aufgefallen, dass
die Hoéhe ihrer Ohrringe im Spiegel immer unterschiedlich war. Daraus hatte sie geschlossen,
dass ihre Ohren in unterschiedlicher Hohe am Kopf angewachsen seien. Erst als ich ihr zeigte,
dass sich ihr Kopf mehr Gber ihrer linken Schulter befand, dass der Abstand zwischen Kopf und
Schulter bei ihr links kleiner war, dass ihr Hals links klirzer war als rechts, konnte sie allmé&hlich

ihre Schiefhaltung erkennen.

Wir zeigen den Patienten auch an uns, was wir bei ihnen gesehen haben: Wir
machen ihnen ihre Haltung vor, machen verschiedene Arm-Bewegungen mit

hochgezogenen Schultern; oder gehen wie sie mit starren Schultern und

53



Skript zum Workshop ,Sensomotorische Kérpertherapie bei Rlickenschmerzen“am 30.10.
auf den Kélner Therapietagen 2010 “ Psychotherapie mit Leib und Seele”

steifem Rlcken. Zum Vergleich machen wir Arm-Bewegungen mit lockeren
Schultern oder bewegen Schultern und Ricken beim gehen. Wir erklaren ihnen
genau, was wir dabei anders machen, und zeigen ihnen die Muskelpartien, die
wir in der einen Version festhalten und in der anderen locker lassen.

Die Muskeln zeigen wir ihnen auch auf Abbildungen, erklaren ihnen ihre
Funktion, lassen sie sie am eigenen Kérper finden und ihre Verspannung mit
den Handen sptiren. So beginnen sie, ihren Kérper und seine Beschwerden zu
verstehen.

Bei und nach den manuellen Behandlungen lenken wir die Aufmerksamkeit der
Patienten auf ihre Kérperwahrnehmung, und zwar ganz konkret auf diese oder
jene Partie: ,Wie fUhlt sich Ihre Schulter jetzt an?“, ,Wie liegt Ihr Rlcken jetzt
unten auf?”, ;,Merken Sie eine Veranderung an lhrer Atmung?®

Dann machen wir sie auf ihre Gewohnheiten aufmerksam. Wir sagen und
zeigen ihnen, was uns auffallt: ,Haben Sie schon bemerkt, dass Sie bei jeder
Anstrengung die Luft anhalten und die Schultern hochziehen? Gerade tun Sie
es wieder, kénnen Sie es spuren?“ ,Merken Sie, dass Sie mit durchgedrlckten
Knien stehen? Dabei spannen Sie die Muskeln vorn an Ihren Oberschenkeln
an. Fassen Sie sie einmal an und splren Sie, wie fest sie sind. Merken Sie, wie
die Muskeln noch fester werden, wenn Sie sich mit dem Oberkérper zurlick
legen?“. Sie beginnen zu verstehen, wie sie ihre die eigenen Beschwerden
produzieren, ohne es zu wollen.

Am Ende der Behandlungsstunde fragen wir sie: ,Wie flhlen Sie sich jetzt?“,
.Ist etwas anders als vorher?“ ,Wo spiren Sie Veranderungen?“ Durch die
stdndigen Hinweise werden die Patienten aufmerksamer, achtsamer und
bewusster.

Dann bekommen sie als Hausaufgabe, sich selbst im Alltag, bei der Arbeit,
beim Sport zu beobachten: zu splren, was sie tun und wie sie sich dabei
fihlen. Damit lernen sie sich als psychophysische Einheit verstehen. Der eine
bemerkt: “Immer, wenn ich unter Druck gerate, ziehe ich die Schultern hoch
und den Kopf in den Nacken. AuBerdem ziehe ich den Bauch fest und atme
kaum. Dadurch fuhle ich mich erst recht gestresst®. Eine andere: ,Ich arbeite
eigentlich mit immer hochgezogenen Schultern. Im Blro liegt das

wahrscheinlich daran, dass flir mich als kleine Person die Schreibtischplatte zu
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hoch ist. Aber inzwischen habe ich auch zuhause beim Staubsaugen oder
Telefonieren stédndig die Schultern hochgezogen®. Solche Beobachtungen
kénnen nur die Patienten selbst machen. Nur sie kénnen auch ihre
physikalische Umgebung so gestalten, dass sie sie nicht tagtaglich in eine
Fehlhaltung zwingt.

Als psychologisch ausgerichteter Behandler ist man geneigt, sich auf das
Kérperbewusstseinstraining zu beschranken. Aber  infolge  der
sensomotorischen Amnesie, die in verspannten Partien herrscht, greift das
mentale Verfahren erst nach Anwendung der anderen Methoden. Davor
kénnen die Patienten ihre unbewusste Verspannung kaum wahrnehmen oder
gar andern. Erst wenn das Eingefleischte der Gewohnheit durch die anderen
Verfahren schon tUberwunden ist, kdnnen sie bewusst spuren, was sie tun, und
bewusst etwas anders tun als zuvor. Manche brauchen durch die
sensomotorische Amnesie lange, bis wirklich begreifen, was wir meinen. Dann
sagt einer nach zwanzig Behandlungsstunden: ,Jetzt verstehe ich erst, was Sie
mir am Anfang gesagt haben!® Das Verstehen mit dem Kérper kann erst
gelingen, wenn man die betreffende Region wieder zu bewegen und zu spiren
beginnt.

Erst dann hat man wieder die Wahl, kann Haltungen und Bewegungen bewusst
produzieren und variieren. Erst dann kénnen die Patienten ihr individuelles
Spannungsmuster auch bei komplexeren Alltagsbewegungen und schlieBlich
auch in Belastungssituationen erkennen und ablegen. Dabei hilft oft, das
Muster absichtlich herzustellen und es dann wieder bleiben zu lassen. Durch
vergleichendes Spiren wird der Unterschied klar. Sie lernen z. B. die
Computermaus abwechselnd auf die alte, steife Art mit hochgezogener
Schulter zu schieben und auf die jetzt mdgliche neue, lockere Art mit
beweglicher Schulter. Sie splren, dass es auf die zweite Art wirklich einfacher
geht. Die Merkschwelle sinkt. Allm&hlich kénnen sie bereits die ersten
Anzeichen unnétiger Muskelkontraktionen wahrnehmen, wenn sie in alte
Gewohnheiten zurtckfallen. So lernen sie, sich selbst aus solchen
Anspannungen zu befreien bzw. gar nicht erst in sie hineinzugeraten. Neue
Vorstellungen kénnen helfen (,Stellen Sie sich vor, lhre Beine fangen oben an

den Hiften an®). Allmahlich bemerken die Patienten an sich und anderen
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Dinge, die ihnen vorher nie aufgefallen sind. Manche finden Lésungen, auf die
ich nie gekommen wére. Dann beglickwinsche ich sie (und mich, weil ich

wieder etwas gelernt habe).

Die begeisterten Arm

Ein 50-jahriger Geiger hatte jahrelang unter Depressionen gelitten, die er durch
kérpertherapeutische Behandlung seiner zusammengezogenen Vorderseite schon weitgehend
verloren hatte. Da bemerkte er, dass er beim Spielen einer schwierigen Musikpassage noch
immer die Luft anhielt, die Schultern nach vorne zog und die Arme zum Kérper gezogen hielt.
Von sich aus kam er auf die Idee, sich vorzustellen, er wirde beim Geigespielen das Publikum
umarmen. Das half ihm auf Anhieb. Er spielte mit einer Begeisterung, die auf andere

Ubersprang. Auch auf mich: Ich gab die Idee begeistert weiter.

Durch die Spilrkonzentration auf den Kérper werden auch die Werthaltungen,
inneren Antreiber, kognitiven Gewohnheiten, mit denen die leibseelischen
Anspannungen in Verbindung stehen, allmahlich bewusster. Man erkennt den
eigenen Perfektionismus, die Neigung, sich selbst militarisch zu drillen, sich
unter Druck zu setzen, sich unerreichbare Ziele zu stellen, stdndig zu hetzen
(selbst wenn etwas gar nicht eilig ist), die Identifikation mit einem Elternteil etc.
Hier liegen gute AnknUpfungspunkte fir die kognitive Verhaltenstherapie sowie
auch fur andere Psychotherapien. Auch eine biographische Aufarbeitung kann
sich anschlieBen.

Die Wirkung

Durch diese Methodenkombination l6sen sich Dauerkontraktionen auf und
entstehen auch nicht wieder. Chronische Schmerzen und andere Beschwerden
verschwinden ebenso wie die negativen Erwartungen und das negative
Koérpergedachtnis.

Da man sowohl den Ort der Beschwerden behandelt, also z. B. den
schwindligen Kopf oder die steife Zehe, als auch das zugehoérige
ganzkdrperliche Spannungsmuster, ist die Wirkung ebenso symptomatisch wie
ganzheitlich. Man geht mit klarem Kopf, beweglicher Zehe und guter Laune.
Fast immer entsteht ein Gefiihl von Befreiung: ,Ich flihle mich wie befreit!”,
,Eine Erlésung!“, ,Eine ungeheure Erleichterung!®, ,Als wenn eine schwere Last
von mir genommen ware®, ,Ich fihle mich so wohl!*, ,Wie neugeboren!®, ,Ich
schwebe!®, ,Alles geht so viel leichter!” ,Ich kdnnte die ganze Welt umarmen!®
Man unterscheidet nicht mehr zwischen Kérper und Seele.
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Patienten mit inneren Anstrengungsformeln sind Uber das Lockerungsgefuhl
manchmal zun&chst befremdet. Sie glauben, sie hatten den Halt verloren (,Das
fihlt sich ja so schlabbrig an!®, ,Der Kopf wackelt ja herum®, ,Das wirkt
schlampig®). Sie brauchen eine Zeit der Umgewdéhnung, bis sie die Lockerung
genieBBen kénnen.

Insgesamt ist die Sensomotorische Koérpertherapie wahrscheinlich das
individuellste, praziseste und am meisten auf das tagliche Leben bezogene
kérpertherapeutische Verfahren. Die Prazision beruht auf einer genauen
Kenntnis der funktionellen Anatomie und der Bewegungszusammenhange, die
man genau auf den einzelnen Patienten und sein Leben Ubertragt. Praktisch
nach jeder Behandlungsstunde kénnen Patient und Behandler die Ergebnisse
sehen und splren. Beide haben unmittelbare Erfolgserlebnisse.

Die Verwandlung hat auch einen optischen Effekt: Weil man ohne
Dauerkontraktionen nicht mehr zusammengezurrt ist, wird man gréBer. Eine
(kleine) Patientin hat einmal nachgemessen und kam auf vier Zentimeter!
Andere merkten, dass sie jetzt an der Lampe anstieBBen, die zuvor hoch genug
hing, dass die Speckrollen auf dem Bauch weniger werden, weil die
Vorderseite langer wird, dass ohne Hohlkreuz der Bauch weniger heraussteht.
Manchem passt die Kleidung nicht mehr. Alle Hosen, bei denen ein Bein

gekirzt wurde, sind jetzt hoffnungslos schief.

»Wachsen* als Erwachsener

Ein groBer, junger Anwalt war reichlich krummbucklig. Um das zu kaschieren, trug er nur
MaBanzlge. Als er sich im Laufe der Behandlung vorn entfaltete, wurde er gerade, aber die
Anzlge passten schlechter. Die Westen endeten jetzt knapp unter der Brust. - Bald darauf traf
er einen Schulfreund wieder, den er seit dem Abitur nicht mehr gesehen hatte. Der war

erstaunt. Sie seien doch friiher gleich groB gewesen. Ob er noch gewachsen sei?

Man ist wieder so gerade, wie man vom lieben Gott gedacht war: entspannt
aufrecht und selbstbewusst - ohne Trennung zwischen Kérper und Seele.

Gleichzeitig wird man beweglicher und bekommt Lust auf Bewegung. Viele
suchen sich einen Sport, werden unternehmungslustiger und kontaktfreudiger
und kommen auf neue ldeen flr ihre Zukunft. Die natlrliche Selbstorganisation
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des Organismus tritt wieder in Kraft. Man unterscheidet nicht mehr zwischen
Kdrper und Seele.

Ohne das Kérperbewusstseinstraining bliebe man als Patient vom Therapeuten
abhangig, wirde leicht wieder in die alten Gewohnheiten rutschen und waére
bald wieder mit den gleichen Beschwerden konfrontiert. So sind Wissen und
Erfahrung des Therapeuten zwar wichtig, aber am Ende steht nicht er als
Wunderheiler da, sondern die Patienten werden zu aufmerksamen, aktiven und
mundigen Menschen, die selbst fiar sich sorgen kénnen. Mit der
Wiederentdeckung des Spirens und Bewegens kdnnen sie zeit ihres Lebens
selbst beurteilen, was gut fr sie ist. So wird Heilung dauerhaft.

3. Anwendung des Konzepts und der Therapie auf
Rickenschmerzen

So viele Riuckenschmerzen — so viele Irrtiimer

Ein Grund dafir, warum Rickenschmerzen in den Industriestaaten so weit
verbreitet wie unausrottbar scheinen, dirfte darin liegen, dass die bisherigen
Sichtweisen und die daraus abgeleiteten Behandlungsstrategien unzutreffend
bzw. unzulanglich sind. Es sind eine Menge Meinungen und Ratschlage zum
Rucken im Umlauf. Viele sind leider eher Anleitungen zum Herstellen von
RlUckenschmerzen als zur Vermeidung.

Die Hauptsichtweisen bei Rickenschmerzen lassen sich unterteilen in

- medizinische bzw. populdrmedizinische

- sportliche

- padagogische

- biologische

- psychologische

Die wichtigsten Denkfehler dieser Sichtweisen sollte man kennen, denn bevor
sowohl Therapeut wie Patient sie nicht erfolgreich abgelegt haben, ist wegen
der Koppelung von Muskulatur, Vorstellung und Handlung kaum eine
erfolgreiche Rickenschmerztherapie mdglich.
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Die medizinische bzw. populdarmedizinische Sichtweise

1. ,,Rickenschmerzen kommen immer von der Wirbelséule“.

Diese urspriinglich orthopadische Ansicht ist mittlerweile so verbreitet, dass
viele Laien ihre Rlckenschmerzen, wo auch immer sie sie empfinden, flr
Ausstrahlungen von der Wirbelsaule halten. Die Ansicht kann inzwischen
jedoch als Uberholt gelten.

Patienten, die an dieser alten medizinischen Sichtweise festhalten, erleben sich
selbst als hilflose Opfer. Sie sind kaum dazu zu motivieren, sich bei der

Behandlung ihrer Rlickenschmerzen selbst aktiv einzubringen.

Man kann lhnen mitteilen, dass Rickenschmerzen nach heutiger Auffassung
nur sehr selten von der Wirbelsdule kommen, sondern meist von verspannten
Muskeln — eine Sichtweise, die sich auch bei fihrenden Schmerzmedizinern
inzwischen durchgesetzt hat. (siehe z.B. Miller-Schwefe auf dem Deutschen
Schmerz- und Palliativtag). Zwar kann man im Réntgenbild oft Verbiegungen
der Wirbelsaule und Wirbelverschiebungen sehen, aber das kann durch
verspannte Muskeln bedingt sein, die die Wirbelsdule zusammendrlcken. Die
Schmerzen brauchen auch keine Ausstrahlungen von der Wirbelsdule zu sein,
denn sie lassen sich mit Fingerdruck direkt auf die schmerzenden Stellen des
Rlckens ausldsen, nicht aber mit Druck auf die Wirbelsaule. Selbst wenn der
Patient seinen Schmerz direkt an der Wirbelsaule zeigt, so sind es meist nicht
die Knochen, die diesen Schmerz verursachen, sondern Verspannungen in den
kleinen Muskeln, die die einzelnen Wirbel miteinander verbinden, was man ihm

mit Druck auf diese Muskeln leicht zeigen kann.

2. ,,Rickenschmerzen kommen von den Bandscheiben".

Die Bandscheiben sitzen als Puffer zwischen den einzelnen Wirbeln. Als
Knorpelgewebe besitzen sie keine Schmerzrezeptoren und kénnen daher nicht
wehtun. Verspannte Muskeln kdnnen aber die Wirbel so zusammenpressen,
dass die Bandscheiben herausquellen (Vorwélbung, Protrusion) bzw. deren
auBere Hulle reiBt und der gallertige Inhalt hervorquillt (Vorfall, Prolaps,
Dikushernie). Ein bandscheibenbedingter Schmerz kann dann entstehen, wenn

Vorfall oder Vorwdlbung so gelagert sind, dass sie auf eine Nervenwurzel
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dricken. Die meisten Bandscheibenvorfalle tun das nicht und sind harmlos.
Auch bei Menschen ohne akute Rickenschmerzen lassen sich
Bandscheibenvorfalle und -vorwdlbungen finden. Wenn tatsachlich ein Vorfall
auf eine Nervenwurzel drlickt, so bewirkt er in der Regel nicht Ricken-,
sondern Bein- oder Armschmerzen.

Diese lassen sich oft durch eine Operation beseitigen, die den Vorfall entfernt
und den Druck auf die Nervenwurzeln nimmt. Das ist aber nur in den seltenen
Fallen (z. B. bei Bein- oder Blasenlahmungen) dringend erforderlich. Bei
Rickenschmerzen helfen Bandscheibenoperationen oft Uberhaupt nicht,
manchmal verschlimmern sie die Schmerzen sogar. In USA wurde dafir der
Ausdruck failed back surgery® gepragt. Inzwischen hat auch die Medizin
erkannt, dass Operationen oft nicht das Mittel der Wahl sind. Ihre Anzahl ging
in den letzten Jahren stark zurtck.

Hat man als Betroffner die Vorstellung, die eigenen Rlickenschmerzen seien
durch verrutschende Bandscheiben bedingt, wird man alles tun, um eine
weiteres Verrutschen zu vermeiden. Das heiBt, man hélt mit dieser Vorstellung
Rucken und Wirbelsaule steif, was die beste Vorraussetzung zur Erzeugung
weiterer muskuldr bedingter Rilckenschmerzen ist. Behandlungen zur
Lockerung und Bewegung von Muskulatur und Bindegewebe kdnnen dagegen
die eigentliche Ursache der Bandscheibenschaden, den Druck auf die
Wirbelsaule, beseitigen. Die Bandscheiben kdnnen an ihre urspriingliche Stelle
zurtckrutschen, und neue Vorfélle lassen sich verhindern.

3. ,,Die Wirbels&ule ist &uBerst empfindlich, ihre Wirbel sind ganz leicht
verschiebbar, man muss sie mit gréBter Vorsicht behandeln®.

Tatsé&chlich ist die Wirbelsdule eine duBerst robuste Konstruktion. Das Modell
Wirbeltier ware in der Evolution niemals so erfolgreich gewesen, wenn sein
Hauptmerkmal derart fragil wéare, dass bereits geringe Belastungen und
Veranderungen zu  unertrdglichen  Schmerzzustdnden  fiihren. Zu
Wirbelverschiebungen kommt es hauptsachlich dann, wenn verspannte
Muskeln ungleich an einzelnen Wirbeln ziehen. Hat man als Betroffner die
Vorstellung der empfindlichen Wirbelséaule, wird man den eigenen Ricken wie

ein rohes Ei behandeln und den Schongang einlegen. D.h. man wird auch mit
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dieser Vorstellung im Alltag jede Bewegung von Ricken und Wirbelsdule zu

verhindern trachten.

4. ,,Sitzen ist ungesund, denn dabei wirkt zu viel Gewicht auf Wirbel und
Bandscheiben der Lendenwirbelsdule. Man sollte bei der Arbeit besser ein
Stehpult benutzen. ,,

Im Sitzen ist die Auflageflache des Koérpergewichts viel gréBer und der
Schwerpunkt weiter unten als im Stehen. Das fihrt zu einem stabileren
Gleichgewicht. Daher ist langeres Sitzen angenehmer als Stehen.

Versuchen Sie einmal abwechselnd méglichst ruhig, eine halbe Stunde zu stehen und eine
halbe Stunde zu sitzen. Vergleichen Sie danach lhr Kérpergefiihl, insbesondere im Ricken.

Wie Wilke, Neef und Kollegen 1999 im heroischen Selbstversuch mit Einbau
eines Drucksensors in die Wirbelsdule nachwiesen, lastet auf der
Lendenwirbelsdule und den Bandscheiben im Sitzen nicht mehr Gewicht als im
Stehen.

Man kann den Patienten vermitteln, dass Stehpulte Uberfllissig sind und ihre
alleinige Anwendung bei Rickenschmerzen kontraindiziert ist. Sitzen an sich ist
dagegen nicht ungesund. Aber von friih bis spat nur zu sitzen und sich nicht zu

bewegen, das ist ungesund.

Irrtimer der padagogischen Sichtweise
Vor allem in manchen (nicht in allen!) ,Rickenschulen” werden heute Maximen
verbreitet, die veralteten padagogischen Ratschlagen aus Turnvater Jahns
Zeiten gleichen und wie diese Rickenschmerzen geradezu zichten, anstatt sie
zu verhindern. In der Praxis kann man Patienten sehen, denen man die
Diagnose ,Zustand nach Rickenschule® stellen kénnte. Zu den padagogischen
Denkfehlern z&hlen:
1. ,,Man sollte den Rlicken stets gerade halten.”

Alles Halten bedeutet, dass man Muskeln dauernd angespannt halt und damit
aus der natlrlichen Bewegung ausschlieBt. Daher ist ,Gerade halten“ die beste
Vorbedingung flr Rickenschmerzen.
So ist die Aufforderung zum ,Geradehalten” bei Sitzen meist eine Anweisung,
beim Sitzen durch Anspannung der Rickenmuskeln ins Hohlkreuz zu gehen,
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was als anstrengend empfunden wird. Sitzt man stundenlang so, geht die
Verspannung auch nach dem Aufstehen nicht mehr weg und man reibt sich
den schmerzenden Ricken.

Tatsachlich aufrecht sitzt man mit lockeren Muskeln, die den Kdérper jederzeit
leicht bewegen kénnen. Um Verspannungen und Versteifungen vorzubeugen,
sollte man den Rucken im Alltag mdglichst viel und vielfaltig bewegen,
insbesondere beim Gehen und méglichst auch beim Sitzen. Das ist wichtiger

als Ruckengymnastik.

2. ,Zur Schonung des Riickens sollte man ihm alle Drehbewegungen
ersparen, denn diese sind schadlich.”
Tatsachlich ist das Drehen des Rumpfs um die eigene Achse eine spezifische
Grundbewegung des Menschen, die er seiner Aufrichtung und Zweibeinigkeit
verdankt und die auch umgekehrt zu seiner Aufrichtung, Flexibilitdt und
Wendigkeit beitragt. Nur durch die Rumpfdrehung hat z. B. ein Torero dem
Stier gegenitber Chancen. Der Stier muss, um einen Richtungswechsel
nachzuvollziehen, erst umstandlich seine vier Beine sortieren. Auch wenn ein
Hund Mannchen macht, kann er sich nicht um die eigene Achse drehen,
sondern muss die Beine bewegen. Wenn ein Mensch sich auf dieselbe Weise
zu drehen versucht, d. h. mit kleinen Schritten den ganzen Kérper en bloc
dreht, ist das ein Zeichen dafir, dass seine Rumpfmuskulatur total verspannt
ist. Mit angespannten Muskeln verhindert er die bei ihm natirliche Drehung in
den einzelnen Gelenken seiner Wirbelsdule. Rlckenschmerzen sind

vorprogrammiert.

3. ,,Man sollte immer mit geradem Ricken in die Knie gehen. Auch beim
Heben von Lasten sollte man den Rlcken niemals beugen®.
Richtig ist vielmehr, bei jedem Vorbeugen den Ricken rund zu machen, ihn
also wiederum nicht steif zu halten sondern zu bewegen. Das Vorbeugen
entspricht der natlrlichen, der Schwerkraft angepassten Vorgehensweise, wie
wir sie schon bei kleinen Kindern beobachten kénnen.
Schwerere Gewichte sollte man unbedingt mit dem ganzen Kérper heben, vor

allem mit den Rickenmuskeln. Dazu muss man zunachst den Ricken rund
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machen und die Knie beugen. Wegen der Hebelkrafte der Physik halt man die
Last dabei am besten an den Kérper gedriickt. Wahrend des Hebens spannt
man Rucken- und Beinmuskeln an, so dass sich Ricken und Beine strecken.
Jedes Kind macht das intuitiv richtig. Die Rickenmuskeln im Fitnessstudio mit
Einsatz von Gewichten zu kraftigen, ihren Einsatz im Alltag aber beim Heben

von Gewichten zu meiden, ist unsinnig.

Vergleichen Sie selbst: Heben Sie einen schweren Gegenstand erst mit geradem, dann mit
rundem Ricken, der sich erst im Laufe des Anhebens streckt. Beugen und strecken Sie bei
beiden Varianten auch die Knie. Auf welche Weise wird die Last leichter? Bei welcher Art zu

heben fiihlen sich Ihre Knie wohler? Und |hr Riicken?

4. ,Vornibergebeugtes Sitzen mit rundem Riicken fihrt zu Schmerzen im
unteren Ricken. Daher sollte der untere RUlcken immer einwdrtsgebogen
bleiben.”

Sitzen im Rundrtcken ist zwar nicht gesund, es flhrt aber eher zu Schmerzen
im Nacken, Kopf und oberen Riicken. Die Schmerzen im unteren Riicken
werden eher durch angestrengtes lberaufgerichtetes Sitzen bedingt, wie es auf
vielen Werbeprospekten fiir angeblich orthopadisch richtiges Sitzen zu sehen
ist. Natlrlicherweise ist der Ricken im Sitzen fast gerade (ohne gerade

gehalten zu werden) und zwar anstrengungsfrei. Lordosestitzen sind unnétig.

Irrtimer der sportlichen Sichtweise
In den letzten Jahren hat sich zwar die Ansicht verbreitet, dass
Ruckenschmerzen auch muskular bedingt sein kébnnen, aber man meint, dass
zu schwache Ricken- und Bauchmuskeln das Problem seien.

1. ,,Ein starker Riicken kennt keinen Schmerz. Um gesund zu bleiben muss
man die Muskeln stédndig auftrainieren.”
Auch Athleten kénnen Rickenschmerzen haben. Wenn Krafttraining manchen
Rlcken gut tut, liegt das daran, dass diese dabei bewegt werden. Denn ein
lockerer, standig bewegter Ricken kennt keinen Schmerz.
Kraft wird haufig mit Anstrengung und dem Gefuhl angespannter Muskulatur
verwechselt. Mit dieser falschen Kraftvorstellung legt man im Krafttraining meist
nur auf den Anspannungsteil der Bewegung wert, nicht auf das ebenso
notwendige Entspannen. Das flhrt dazu, dass man die Rickenmuskeln stéandig
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angespannt halt oder dass man mit Kraft an einem verspannten Muskel reiBt.
Beides férdert Rickenschmerzen. AuBerdem ist ein Muskel in Dauerspannung
nicht stark sondern schwach. Starke entsteht nur aus dem Wechseln von

Anspannung und Entspannung.

2. Fdr eine aufrechte Haltung braucht man starke, trainierte Rickenmuskeln.
Wenn man im Alltag sitzt, steht und geht, sind die Tatigkeiten selbst Training
genug. Die Starke der Rickenmuskeln ist dafiir ausreichend. Wenn man eine
nach vorn gebeugte Haltung hat, geht das nicht auf eine Schwache der
Ruckseite, sondern auf die Verspannung der Vorderseite zurlck.

Beobachten Sie kleine Kinder: Ohne Training und ohne Ermahnung sitzen, stehen und gehen

sie von Anfang an wunderbar aufrecht.

3. Um uns im Stehen, Gehen oder Sitzen aufrecht zu halten, miissen unsere
Rickenmuskeln angespannt sein, sonst fallen wir oder sind nach vorne
gebeugt.

Zwar muassen wir — wie jeder spuren kann — die Rickenmuskeln anspannen,
um uns aus einer gebeugten Korperposition aufzurichten und unser
Kérpergewicht gegen die Schwerkraft zu heben. Beim Aufgerichtetsein aber
sind bereits alle Gewichte Ubereinander, und es braucht nur noch ein feines
Spiel der Muskeln, um sie in dieser Position zu balancieren. Halten wir die
Muskeln angespannt, kébnnen wir weniger gut balancieren, werden steif und

fallen eher.

4.“Harte Rlckenmuskeln sind stark und ein Zeichen von Sportlichkeit und
Gesundheit, sie schitzen vor Rickenschmerzen.*
Tatsé&chlich sollten die Rickenmuskeln sollten nur dann hart sein, wenn wir mit
ihnen ein Gewicht gegen die Schwerkraft heben (und sei es unser eigenes). Im
Ruhezustand, also auch im Stehen oder Sitzen, sollten sich die
Rickenmuskeln weich anfihlen. Bestandig harte Rickenmuskeln sind nicht
stark, sondern verspannt. Das ist &auBerst ungesund und fOhrt zu

Rickenschmerzen.
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Patienten mit der falschen Leitvorstellung: ,Hart = stark = sportlich = gesund®
sind auf ihre gesundheitsschéadlich harten Rickenmuskeln auch noch stolz und

kdnnen nur mit Mihe dazu veranlasst werden, die Muskeln wieder zu lockern.

5. ,Um einen knackigen Hintern zu haben und gesund und sportlich zu wirken,
sollte man die GesaBmuskeln immer angespannt halten®.
Tatsachlich fihren bestandig angespannte GesaBmuskeln zu Schmerzen im

unteren Ricken, an After und GesaR.

6. ,Zur Entlastung und Stitzung der Wirbelsdule sollte man die
Bauchmuskeln trainieren und angespannt halten®.
Die Wirbelsaule braucht keine Stiitze, der Koérper ist sich selbst Stiitze genug.
Muskeln sind zum Bewegen da, nicht zum Halten oder Stltzen. Eine trainierte
Bauchmuskulatur ist nur zum heben von Gewichten nitzlich. Ist sie standig
angespannt, macht das den Kérper steif und unbeweglich. AuBerdem fiihrt es
dazu, dass man nicht mehr voll einatmen kann, so dass die Muskeln bei
Bewegung nicht mehr ausreichend mit Sauerstoff versorgt werden. Das ist das

Gegenteil von Fitness.

Irrtum der biologischen Sichtweise

,Der Mensch ist eine Fehlkonstruktion der Natur. Die Riickenschmerzen sind
eine Folge des aufrechten Gangs®.

Naturvélker haben mit dem aufrechten Gang kein Problem. Rickenschmerzen
sind bei ihnen so gut wie unbekannt. Auch in unseren Breiten waren
Ruckenschmerzen friher viel seltener. Ihr epidemieartiges Auftreten in den
modernen Industriestaaten muss etwas mit dem dort verbreiteten modernen

Lebensstil zu tun haben.

Irrtimer der psychologischen Sichtweise

Seit langem bekannt ist die Verbindung von chronischen Schmerzen und
psychischen Problemen. Immer wieder lasst sich beobachten,

a) dass chronische Schmerzen sich in psychischen

Belastungssituationen verstarken bzw. erstmals zum Ausbruch kommen,

65



Skript zum Workshop ,Sensomotorische Kérpertherapie bei Rlickenschmerzen“am 30.10.
auf den Kélner Therapietagen 2010 “ Psychotherapie mit Leib und Seele”

b) dass umkehrt chronische Schmerzen zu Depressionen und
anderen psychischen Stérungen fihren

RlUckenschmerzen bilden da keine Ausnahme. Unklar ist bis jetzt, wie sich
diese Zusammenhange sich am besten erklaren und damit auch behandeln
lassen. Wahrscheinlich sind jedoch folgende Sichtweisen falsch:

1. ,Rlckenschmerzen, bei denen ein psychischer Zusammenhang sichtbar ist,
spielen sich nur im Kopf, in der Psyche der Betroffenen ab. Sie sind
,somatoform*, d.h. sie gleichen nur im Erscheinungsbild kérperlichen
Beschwerden, es liegt ihnen aber keine kérperliche Stérung zugrunde.

Richtig ist, dass sich auch bei ,somatoformen® Schmerzen durch einfache
Palpation der schmerzhaften Gebiete mit den Fingern immer korperliche
Veranderungen feststellen lassen: verspannte Muskeln, Triggerpunkte (kleine,
punktuelle Verhartungen), festes Bindegewebe. Daraus kann man schlieBBen:
der Mensch reagiert auf zunehmende psychische Belastung mit verstarkter
kérperlicher Anspannung. Kérper und Seele sind hier nicht trennbar.

2. ,Es gibt einen grundlegenden, qualitativen Unterschied zwischen
organischen und psychischen Rlickenschmerzen.*

Bei den Ublichen organischen Veranderungen der schmerzhaften Ricken (wie
Bandscheibenschaden, Wirbelsdulenverkrimmungen, Arthosen im Bereich der
Wirbelsaule) kann es sich durchaus um Folgen von Muskel- und
Bindegewebsverspannungen handeln (siehe oben), die ihrerseits psychisch
(mit)bedingt sein kdnnen.

3. ,Die psychischen Probleme sind grundlegend, sie verursachen die
Rickenschmerzen*®

Nach einer Untersuchung von Dersch et al. aus dem Jahr 2007 gehen die
Rickenschmerzen in den meisten Féllen der Depression voraus. Das heift:
wie alle anderen chronischen Schmerzen flhren auch chronische
Rickenschmerzen auf Dauer zu depressiven Verstimmungen. Nicht selten
erzwingen Rickenschmerzen einen sozialen Rickzug und die Aufgabe vorher
befriedigender Tatigkeiten, manchmal sogar der Berufstétigkeit, was meist

weiter in die Depression flhrt.
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H&ufig kommt es im Gefolge von Riickenschmerzen auch zu Angsten und bei
unklarer Diagnose zu -nypochondrischen® Beflrchtungen und
katasthophisierendem Denken.

Der Zusammenhang zwischen Rickenschmerz und psychischen Problemen ist
wahrscheinlich keine monokausale Einbahnstrasse sondern es handelt sich

eher um komplexe, multikausale Kreisprozesse.

4. ,Rickenschmerzen sind die symbolische Darstellung psychischer
Probleme*.

Die ganze Symbolik-Theorie ist zwar in der ,Pop- und Eso-Psychosomatik®
(Bastian und Hansch) inzwischen ungeheuer verbreitet (siehe die Blcher von
Dahlke), in der ernstzunehmenden Fachliteratur gilt sie jedoch als Uberholt,
zumal entsprechende Deutungen bei den Betroffenen selbst kaum auf
Gegenliebe stoBen und die Erfolge symbolisch-aufdeckender Therapie eher
bescheiden sind.

5. ,Psychisch bedingte Rlckenschmerzen kommen immer von massiven
Problemen”.

Schon die schiere Anzahl von Menschen mit chronischen Rickenschmerzen
spricht gegen diese Behauptung. Psychophysische Traumata als Ursache von
Ruckenbeschwerden sind eher selten.

Der Einfluss der Psyche auf Muskeln und Bindegewebe ist mannigfach. AuBer
schwerwiegenden psychischen Dauerbelastungen kommen z. B. banale
dumme Angewohnheiten, falsche Glaubenssatze (siehe oben), Innere
Antreiber, verinnerlichte Erziehungsmaximen und selbst erzeugter oder

tubernommener Leistungsdruck in Betracht.

Eine korpertherapeutische Sichtweise

In der Sichtweise der Sensomotorischen Kérpertherapie gehen wir davon aus,
dass allen Rlickenschmerzen konkrete kdrperliche Vorgange zugrunde liegen,
die Schmerzen also ganz real sind und dass sie wie alle anderen Schmerzen

tber Schmerz- und Druckrezeptoren vermittelt werden.
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Wie wir unseren Rucken erleben

Solange er keine Schmerzen bereitet, ist unser Ricken wie nicht vorhanden.
Wir achten und beachten ihn nicht, er scheint unwichtig. Das liegt zum einen
daran, dass wir uns von hinten fast nie zu sehen bekommen. AuBerdem
bewegen wir unseren Ricken im Alltag so wenig, dass wir kaum Spulrfeedback
Uber ihn erhalten. Und das Wenige, was wir spiren kénnten, entgeht unserer
Aufmerksamkeit.

Unsere Ruicken sind starr, und wir merken es nicht. Auf unserer
Korperlandkarte gibt es hinten einen groBen, weiBBen Fleck.

Zwar bewundern wir den Gang der Schwarzen, aber wir sehen nicht, dass sie
im Unterschied zu uns dabei den Ricken bewegen. Wir denken eher, ein
fester, starrer Ricken verleihe uns Kraft und Stabilitat.

Gehen Sie einmal durch eine deutsche FuBgangerzone und beobachten Sie lhre Zeitgenossen
von hinten: Kaum einer bewegt beim Gehen den Riicken. Die meisten gehen aus den Beinen
heraus und schieben allenfalls noch die Arme nach vorn und hinten. Sie sehen hier lauter

Ruckenschmerzkandidaten.

Zur Bewegungsstarre des Rickens tragt ein verhangnisvolles Tabu bei:
Becken- und GeséaBbewegungen gelten als suspekt. Frauen meinen, ihr
Becken zu bewegen wirke ordinar aufreizend, Manner denken, sie wirkten
damit weibisch oder schwul. Da sich das Becken aber nur tber die Wirbelsdule
bewegen bzw. stillhalten Iasst, wird vor lauter Anstand bzw. Mannlichkeit der
Rulcken starr. Tatsachlich lassen sich Becken und unterer Ricken auf vielerlei
Weisen bewegen, die nicht unbedingt mit ,Hinternwackeln® gleichzusetzen sind
— wie man an Menschen anderer Kulturen sehen kann. Die Ostasiaten
beispielsweise, die den Beckenraum als Sitz der Lebensenergie ansehen,
bewegen ihn zweifellos anders als wir. Wollen wir starre, schmerzhafte
Patienten-Ricken nicht nur in unserer Praxis sondern auch in Alltag wieder in
Bewegung bringen, darfen wir nicht versdumen, dieses Tabu anzusprechen.
Am besten macht man den Patenten vor, wie Gehen ohne und mit
Beckenbewegung aussieht und wie man mit beweglichem Ricken gehen kann,
ohne dass es sexuell provozierend wirkt.

Je verspannter der Rlicken und je mehr Schmerz wir empfinden, desto starker
wird die sensomotorische Amnesie. Ohne Bewegung erhalten wir kein
somatosensorisches Feedback Uber die riickwartige Region, desto mehr
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schwindet das normale Kérpergeflihl, desto schlechter wird die Orientierung
hinten. Die Repréasentanz auf der Kérperlandkarte im sensomotorischen Cortex

verblasst.

Kérperschema und Spiirgenauigkeit bei Riickenschmerzen

In England lieB der Psychologe Moseley (2008) sechs Riickenschmerzpatienten die Konturen
ihres gesplrten Rickens in ein Schema zeichnen. Genau an den Stellen, wo sie den Schmerz
empfanden, waren ihre Zeichnungen unvollstdndig. AuBerdem war genau an diesen Stellen
ihre Tastgenauigkeit herabgesetzt (gemessen an der Entfernung, die zwei Stiche haben

mussten, um nicht als einer empfunden zu werden).

Kleine Anatomie des Riickens

Da sie ihn nicht spuren, ist der Ricken fir die meisten Menschen ein reichlich
unbekanntes Wesen. Um den eigenen Rlcken in seiner Funktion bei sich
selbst und bei den Patienten besser zu verstehen, ist es gut, etwas
alltagstaugliche Anatomie zu kennen.

Die meisten Menschen wissen allenfalls, dass es da hinten eine knécherne
Wirbelsaule gibt. Tatséchlich hat der Ricken an Knochen auBerdem noch das
Becken mit Kreuzbein und SteiBbein, die Rippen und die Schulterblatter
aufzubieten. AuBerdem gibt es jede Menge Muskeln, die diese Knochen
bewegen.

Im Workshop werden Sie ein wenig lebendige Anatomie am eigenen Leibe

kennenlernen. Hier nur so viel vorweg:

Die Wirbelsaule

Die Wirbelsaule verbindet Becken und Kopf und ist indirekt auch mit Armen und
Beinen verbunden. Sie ist die zentrale Bewegungsachse des Korpers. lhre
Beweglichkeit verdankt sie den Gelenken zwischen den einzelnen Wirbeln. Die
Wirbelséaule bewegt sich nicht selbst, sondern Iasst sich von den Muskeln nach
vorn, nach hinten und zu jeder der beiden Seiten beugen. AuBerdem ist sie in
sich drehbar — natdrlich auch durch Muskeln. Wo wir uns hinbeugen, ziehen
sich  Muskeln zusammen, werden also Kkirzer, wahrend auf der
gegenilberliegenden Seite die Antagonisten-Muskeln gedehnt, also langer
werden. Beugt man sich nach vorn, ziehen sich vorn die Bauchmuskeln
zusammen, und die Rickenmuskeln missen nachgeben. Beugt man sich nach
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hinten, verklrzen sich die Ruckenmuskeln, und die Bauchmuskeln werden
langer. Um sich nach links zu beugen, mussen sich die Muskeln links am
Rumpf verkirzen und die Muskeln rechts am Rumpf langer werden usw.
Richtet man sich aus der Beugung wieder auf, geschieht jeweils das Gegenteil.
Ist man standig in eine Richtung gebeugt, halten verspannte und verklrzte
Muskeln den Kérper in dieser Position (ansonsten wirde man fallen). Eine
krumme oder schiefe Wirbelsdule bedeutet also eine Dauerkontraktion
bestimmter Muskeln.

Ein gesunder, nicht verspannter Rlcken ist im aufrechten Stand — von der
Seite her gesehen — leicht geschwungen. Aufrecht ist der Mensch, wenn sich
eine lotrechte Linie von der Mitte des Ohrs Uber die Mitte der Schulterkuppe bis
in die] Mitte der Oberschenkel (Hosennaht) ziehen ldsst. Dann ist keiner der

Muskeln dauerkontrahiert, alle sind frei fir Bewegung.

_____ aufrechte Haltung

Das Becken mit Kreuzbein und SteiBbein

Das Becken schlieBt sich als groBes, breites, knéchernes Gebilde unten an die
Lendenwirbelsaule an. Es besteht aus rechter und linker Beckenschaufel, auf
denen sich die GesaBmuskeln befinden, die die Pobacken bilden. Die beiden
Beckenschaufeln sind hinten an den lliosakralgelenken mit dem Kreuzbein
verbunden. Durch diese Verbindung lassen sich die beiden Huften nicht einzeln
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bewegen. Wenn wir also das Becken (zum Beispiel beim gehen) rechts nach
vorn drehen, muss es sich links nach hinten drehen.

Die Schulterblatter

Die beiden Schulterblatter liegen hinten oben auf dem Brustkorb auf. Anders
als die Beckenschaufeln sind die Schulterblatter nicht knéchern miteinander
verbunden. Sie lassen sich daher einzeln bewegen. Nach vorn sind sie mit den
Schlisselbeinen und damit mit dem Brustkorb verbunden. Mit Muskeln des
oberen Ruckens lassen sie sich die Schultern insgesamt nach hinten und unten

ziehen.

Die Ruckenmuskeln — was am Rucken alles schmerzen kann
Generell gilt: Alle Muskeln, die hinten sind, ziehen auch nach hinten, wenn sie
sich kontrahieren. Und der Ubrige Koérper ist nicht unabhédngig vom Ricken,
denn der Rumpf ist aus einem Stick. Sind die Rickenmuskeln festgezogen, ist
der ganze Rumpf steifer, auch die Vorderseite und die Seiten.

Die Riickenstrecker

Die groBen Rulckenstrecker sind lange, dicke Muskelstrange, die sich rechts
und links parallel zur Wirbels&ule ertasten lassen. Auf jeder Seite bestehen sie
aus drei kraftigen Muskeln, die teils nebeneinander, teils Ubereinander liegen.
Die langsten Ruickenstrecker verbinden das Kreuzbein mit dem Kopf.
Insgesamt bilden sie das Gegenstiick zum geraden Bauchmuskel. Wie dieser
den Oberkérper beugt und nach vorne zieht, so strecken ihn die

Ruckenstrecker und ziehen ihn nach hinten.

Im Stehen kdénnen Sie die groBen, langen Rickenstrecker rechts und links der Wirbelséule als
dicke Wlste tasten. Sie kénnen hier nicht bis auf die Knochen durchdricken. Wenn Sie die
flachen Hande auf diese Muskeln legen und den Oberkdrper vor- und zurliickbeugen, kénnen

Sie die Bewegung dieser Muskeln spdren.

Die Ruckenstrecker sind die Hauptkandidaten fir Schmerzen im unteren
Rlcken. Sind sie verspannt, kann man harte, senkrechte Strange tasten.
Angespannte Rickenstrecker verleihen dem Ricken eine Hohlkreuzform, d. h.,
die Lendenwirbelsaule ist starker als normal nach innen gebogen. Beugt sich

jemand mit diesem Spannungsmuster nach vorn, kann der Ricken an dieser
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Stelle nicht nach hinten rund werden, sondern bleibt einwartsgebogen oder
wird allenfalls gerade wie ein Brett.

Die kurzen Ruckenstrecker sind kleine Muskeln direkt an der Wirbels&ule, die
die einzelnen Wirbel mit ihren Nachbarsegmenten verbinden. Sie kénnen die
Wirbel sowohl nach hinten biegen als auch drehen.

Die Trapezmuskeln

Oben am Riicken befinden sich auf beiden Seiten obenauf die Trapezmuskeln,
die sich von der Brustwirbelsdule nach auBen bis zu den Schulterkuppen
ziehen und nach oben bis zum Hinterkopf. Sie bestehen aus drei Teilen, die die
Schulterblatter nach oben, unten oder hinten ziehen kénnen. Alle drei Teile
gemeinsam ziehen die Schultern nach hinten. Die oberen Trapezmuskeln
schmerzen viel bei der vorgebeugten Haltung, denn sie missen in dieser
Position Kopf und Oberkdrper gegen die Schwerkraft halten. Bei der
Hohlkreuzhaltung sind vor allem die mittleren Trapezmuskeln verspannt, die die
Schultern  zurlckgezogen halten, was Schmerzen zwischen den

Schulterblattern verursachen kann.

Die breiten Rlickenmuskeln

Die Latissimus-Muskeln sind, wie ihr lateinischer Name sagt, die breitesten
Rlickenmuskeln. Sie liegen ganz auBen unter der Haut, sind aber tuchférmig
flach, daher nicht so gut zu ertasten. Sie verbinden auf jeder Seite den
Oberarm mit der mittleren und unteren Wirbelsdule und dem Kreuzbein. Sie
kénnen sowohl den Arm nach hinten ziehen wie auch den Oberkérper nach
hinten drehen.

Sind beide breiten Rlickenmuskeln in Dauerspannung, tragt das zur
Hohlkreuzhaltung bei, verhindert die Drehung des Oberkdrpers beim Gehen

und macht Schmerzen im mittleren Ricken und am Kreuzbein.
Die groBen GesaBmuskeln (Glutaei maximi)

Die groBen GesaBmuskeln, die unserer Hinterpartie ihre charakteristische

Form geben, setzen oben am Beckenrand und am Kreuzbein auB3en an. Sie
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spannen sich an, wenn man sich im Stehen nach hinten beugt bzw. bei

geradem Oberkérper ein Bein nach hinten anhebt.

Sind die groBen GesaBmuskeln dauernd angespannt, sind die Pobacken
standig fest. Das tragt zum Hohlkreuz bei und bewirkt, dass man den Kérper
unten nicht so gut nach vorn beugen kann bzw. die Knie nicht zur Brust ziehen

kann.

Von den Ansétzen der groBen GesaBmuskeln an Becken und Kreuzbein gehen
die meisten Schmerzen im unteren Ricken aus. Allerdings sagt fast nie
jemand, ihm tue der Hintern weh, da in der Vorstellung der meisten Menschen
das GesaB erst weiter unten beginnt, ndmlich da, wo die Langsfalte des
GesaBes anfangt.

Die schragen Bauchmuskeln (Obliqui abdominis)

AuBen am Ruicken in der Taille finden sich Auslaufer der schragen
Bauchmuskeln. Der Hauptteil dieser Muskeln liegt zwar am Bauch, aber sie
erstrecken sich bis in den Ricken. Mit ihnen kénnen wir Rumpf und
Wirbelsaule drehen oder zu einer der beiden Seiten neigen. Sind sie einseitig
dauernd angespannt, bleibt der Rumpf zu einer Seite geneigt oder nach hinten
gedreht. Schmerzen durch verspannte Bauchmuskeln spirt man am Riicken in
der Taille auBen.

Die quadratischen Lendenmuskeln (Quadrati lumborum)

Die quadratischen Lendenmuskeln verbinden ganz innen im Ricken Brustkorb
und Becken. Ziehen sie sich zusammen, verringern sie den Abstand zwischen
beiden. Am hé&ufigsten macht der Quadratus lumborum bei einseitiger
Verspannung Probleme. Dann namlich halt er zusammen mit den schragen
Bauchmuskeln die Wirbelsaule schief zur Seite bzw. das Becken auf dieser
Seite hochgezogen. Er ist daher der Hauptverursacher von Skoliosen (den
seitlichen Verbiegungen der Wirbelsdule), von Beckenschiefstand und
einseitiger Beinverkirzung. Er schmerzt in Hbéhe der Lendenwirbelsdule
bohrend in der Tiefe, haufig beim Aufstehen nach dem Sitzen.
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Andere Riickenmuskeln

In der Schicht unter den groBen Glutden liegen in den Pobacken die
AuBenrotatoren, d. h. diejenigen Muskeln, mit denen wir die Beine nach
auBen drehen kdénnen und deren Verspannung zu Ischias-Schmerzen flihren

kann.

AuBerdem gibt es am Ricken noch auf jeder Seite zwei Atemmuskeln, den
Serratus posterior superior und den Serratus posterior inferior. Die oberen
Serratus-Muskeln befinden sich zum GroBteil unter dem Schulterblatt und sind
Einatemmuskeln. Verspannung des linken oberen Serratus kann zu
herzinfarktahnlichen Beschwerden fihren. Die unteren Serratus-Muskeln
bewegen den Brustkorb bei der Ausatmung und helfen bei der Drehung. Sind
sie verspannt, kann man schlecht in den mittleren Ricken einatmen. Es

entstehen Schmerzen auf den unteren Rippen hinten.

Der Riicken als Zentrum des Startmusters

Die Startmuster-Fehlhaltung ist eine Uberaufgerichtete Hohlkreuzhaltung, bei
der durch Dauerspannung der meisten Rickenmuskeln der Oberkdrper nach
hinten gezogen ist. Sie wurde von Thomas Hanna entdeckt und dirfte die

Hauptursache von Schmerzen im unteren Riicken sein.

Im Startmuster ist man nach hinten gebeugt, d. h. die Rickenmuskeln sind
stéandig angespannt und verkirzt, und man kann sich nicht mehr so gut nach
vorne beugen. Da wir von Haus aus die Wirbelsdule nach vorn bedeutend
weiter beugen kénnen als nach hinten, ist auch bei Fehlhaltungen der mégliche
Ausschlag nach hinten bedeutend geringer als nach vorn. Daher bleibt eine
chronische Rickwartsbeugung unauffélliger als eine vorgebeugte Haltung. Die

meisten wissen gar nicht, dass sie sie haben.

Von auBen sieht man beim Startmuster folgende Charakteristika, die durch
Dauerkontraktion bestimmter Muskeln erzeugt werden:
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-
>
Startmuster
- Man steht zurlckgelehnt (lange und kurze Ruckenstrecker, breite
RlUckenmuskeln, groBe GesaBmuskeln)
Dadurch
oist die Lendenwirbelsaule starker als normal konkav nach vorn gebogen
o Ist ein Hohlkreuz sichtbar
o befindet sich die Mitte der Schulter weiter hinten als die Hosennaht,
o steht der Bauch heraus
o liegt das Gewicht auf den Fersen
oist der ganze Ricken starr

- Die Schultern sind zurlickgezogen (Trapezmuskeln).

- Die Huftgelenke sind gestreckt (groBe GesaBmuskeln).

- Die Beine zeigen mit den FuBspitzen nach auBen (AuBenrotatoren der Beine
im  Gesas).

- Die Knie sind durchgedriickt (Quadrizeps am Oberschenkel vorn).

Eine Variation des Startmusters ist die ,Bananenhaltung®. Dabei ist der
Oberkérper zwar auch zurlickgebeugt, man geht aber in den Sprunggelenken
unten nach vorn, so dass der Winkel zwischen Schienbein und FuBricken
kleiner als 90 Grad wird. Das Gewicht ruht dann auf dem VorfuBB, und der

ganze Korper ist bananenférmig gekrimmt.
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Menschen mit Startmuster tun haufig alles mit zu viel Anspannung. Das ist z. B.
am allzu markigen Handedruck erkennbar. Sie liegen nicht gern mit
ausgestreckten Beinen auf dem Rucken, denn durch das Hohlkreuz liegt der
Rlcken in der Taille nicht auf, er beginnt zu spannen. Beim Sport bevorzugen
Menschen mit Startmuster meist Kraftsportarten, was das Startmuster eher
verfestigt als beseitigt.

Die Startmuster-Haltung ist sehr weit verbreitet, besonders unter Mannern. Die
zurlickgebeugte Haltung féllt in unserer Gesellschaft aber viel weniger auf als
die vorgebeugte, sie ist eher kulturkonform. Das hat zur Folge, dass sie noch
nicht einmal wissenschaftlich untersucht wurde. Und so ratseln Medizin und

Psychologie bis heute tber die Ursache von Rickenschmerzen.

Das Startmuster in der Interaktion

Wie die vorgebeugte hat auch die Uberaufgerichtete Haltung einen
Ausdruckscharakter. Je nach Situation wirkt man mit Startmuster auf andere
prasent, leistungsorientiert, in Habachtstellung, erfolgreich, angestrengt,
diszipliniert, nicht locker, dominant, Vertrauen einfl6 Bend, arrogant, beherrscht,
imposant, selbstbewusst, unbeugsam, unnachgiebig, unflexibel, starr, stur wie
ein Panzer. Man prasentiert sich mutig, gebieterisch und kampferisch. Man
beweist Rickgrat und kann andere beeindrucken. In Karikaturen und
Zeichnungen werden bevorzugt Herrscher und Militars so dargestellt —
allerdings auch Draufganger und Angeber, die sich in die Brust werfen und vor
aufgesetztem Selbstbewusstsein nur so strotzen. Viele Politiker und alle, die
etwas darstellen wollen oder missen, nehmen bevorzugt diese Haltung ein,
denn das Startmuster ist die adaquate Haltung fir Alphamannchen und alle, die

es sein mochten.

Die Betroffenen selbst merken Anspannung und Haltungsabweichung nicht. Sie
empfinden das Startmuster als Position der Starke. Ein Irrglaube, denn

entspannt, zentriert und aufrecht ist man viel starker.

Vielen gilt das Startmuster als besonders ,gute” Haltung, in der sie sich stolz

prasentieren, wohl weil sie meinen, eine ,gute” Haltung habe etwas mit
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,halten”, mit Festigkeit bis Starre zu tun. Auf Dauer jedoch ruiniert zu viel
Ruckgrat Ricken und Knie.

Aufrichtung und Hohlkreuz als Bewegung

Thomas Hanna bezeichnete das Startmuster auch als Handlungsreaktion als
Gegenstlick zur RlUckzugsreaktion beim Stoppmuster, weil wir uns in dieser
Haltung positiv fir eine Handlung organisieren. Die Aufrichtung bei positiver
Handlungsbereitschaft kdnnen wir an uns selbst beobachten. Immer, wenn
etwas unser Interesse weckt, wenn wir ganz prasent und offen fir unsere
Umwelt sind, wenn wir auf sie zugehen und etwas in Angriff nehmen wollen,
richten wir uns auf. Wie wir auch umgekehrt interessierter, froher und
handlungsbereiter werden, wenn wir uns aufrichten. Wir sind selbstbewusster
und trauen uns mehr zu. Schon das Kleinkind gewinnt enorm an Neugier, guter
Laune und Tatendrang, wenn es zum Sitzen, Stehen, Gehen in die Senkrechte
kommt. Aber wenn wir positiv auf eine Handlung ausgerichtet sind, organisiert
sich der Kérper nicht nach hinten, sondern nach vorn. Der Kopf méchte sehen
und héren, die Arme wollen greifen, die Beine ausschreiten. Wir beugen uns
nicht nach hinten, es kommt zu keiner Uberstreckung, keinem
Kniedurchdrticken und keinem AuBenrotieren der Beine. Wir werden nicht steif.
Und schon gar nicht verfestigt sich das Ganze zu einer Haltung.

Auch wenn wir bei einer Handlung als Bewegung ins Hohlkreuz gehen (um
kraftvoll zu werfen, zum Schlag auszuholen, Holz zu hacken), entsteht keine
Startmusterhaltung, denn wir machen in der Bewegung selbst die
Ruckwartsbeugung gleich wieder riickgangig. Ein Hohlkreuz als Bewegung ist
gesund, wir kénnen es schadlos tun, sooft wir wollen. Holzhacken fihrt zu
keiner Hohlkreuzhaltung, es hilft eher dagegen.

Entstehung des Startmusters

Eine chronisch zurlickgebeugte Haltung kann als Verfestigung emotionaler
Reaktionen entstehen, nach Traumata, durch dumme Angewohnheiten und
durch falsche Aufrichtungsversuche.
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Als emotionale Reaktion kann man ein kurzfristiges Innehalten beim

Ruckwartsbeugen des Oberkdrpers beobachten:

- bei Perplexsein, auBerstem Erstaunen und Schreck

- bei Ekel, Abscheu, schlechtem Geruch

- bei Skepsis und Widerwillen

- bei Empdérung, Verachtung und Wut

- bei Hochmut und Arroganz (wenn gleichzeitig der Kopf in den Nacken gelegt,
die Nase also hoch getragen wird)

- als Droh- und Einschichterungsgebarde, um sich Autoritat zu verschaffen

- als Bereitstellungsaktion fir eine Kampfhandlung

Unter all diesen Umstanden hélt man die Bewegung nach vorne zurtick. Wird
die Reaktion langere Zeit beibehalten oder haufig wiederholt, kann man
allméahlich in einer gewohnheitsmaBigen Hohlkreuzhaltung erstarren. Vor allem,
wenn negative Einflisse, auf die man reagiert, nicht verschwinden, kann sich
das Startmuster als geronnene Stressreaktion festsetzen. Es ist wie das
Stoppmuster (die vorgebeugte Haltung bei angespannter Brust- und
Bauchmuskulatur) eine Form der Zurlckhaltung. Nur ist die individuelle
Stressantwort und gewoéhnlich auch die Art der Belastung eine andere als beim
Stoppmuster. Es geht eher um Standhalten als um Rlckzug, eher um
Ruckgratbeweisen als um Sichwegducken, eher um Kampf als um Flucht.

In unserer zivilisierten Welt werden Kampfe kaum mehr kérperlich ausgetragen,
so dass die Bereitstellungsreaktion zwar noch stattfindet, die Bewegung zum
Lésen der Spannung aber ausbleibt. Das ist eine der Entstehungsbedingungen
fir eine Dauerkontraktion der Rickenmuskeln. Das Muster wird auch
chronisch, wenn man standig die ,Ldwenbandiger-Positur® einnimmt, um einer
Bedrohung etwas entgegenzusetzen. Viele Lehrer und Hochschullehrer stehen
so vor ihren Schilern und Studenten, viele Redner vor ihrem Publikum.

Auch bei forcierter Selbstbehauptung stemmt man sich gegen etwas nach
hinten. Die Ausdrlcke hartnackig und unbeugsam stammen sicher aus diesem
Formkreis. Gesundes Selbstbewusstsein und gesunder Stolz dagegen spielen
sich in der Vertikalen ab und richten sich gegen niemanden. Man ist nicht

zurlick gebeugt.
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Am haufigsten entsteht eine chronische Anspannung der Rickenmuskeln als
permanente Leistungsreaktion auf stédndige Anforderungen und unter
unangenehmen Umstédnden, denen man mit Durchhalten, passivem
Widerstand oder einer Verweigerungshaltung begegnet. Dem Startmuster
wohnt oft ein Element des Erzwingens inne. Bei jedem ,Muss® kann man zum
stérrischen Esel werden, der einerseits zum Tun angetrieben wird, sich
andererseits aber mit den Rickenmuskeln dagegen straubt. Fir Feldenkrais
war Zwang die Ubernahme von Fremdmotivation mit innerem Widerstand. Je
starker der Wille, desto schlechter der Ricken. Auf Dauer entsteht ein Gefihl
der Anstrengung, das unbemerkt zum Bestandteil der Handlung selbst wird.
Menschen mit Startmuster gelten bei uns als tlichtig und sind es haufig auch,
denn die Haltung zeugt von Durchhaltewillen. Auch die preuBische Haltung von

Disziplin und Pflichterfallung freut den Ricken nicht.

Manche werden schon als Kinder zu einer besonders ,geraden“ Haltung
gedrillt. Friher lieB man die Kinder mit einem Spazierstock im Rulcken
zwischen den Ellbogen gehen. Spater drillen sie sich im Erwachsenenalter
selbst und beweisen Haltung, indem sie starr Gberaufgerichtet sitzen, stehen
und gehen.

Traumata, die eine Startmuster- Haltung auslésen kénnen, sind Unfalle, bei
denen es einen nach hinten reiBt, z. B. manche Verkehrsunfalle, oder wenn

man sich den Kopf vorn hart stéBt. Solche Traumata sind jedoch eher selten.

Als dumme Angewohnheit, die man ohne Hilfe nicht mehr loswird, kann das
Startmuster entstehen, wenn man sich immer bewusst ,gerade” hinsetzt und

dabei ins Hohlkreuz geht.

Auch mannliches Imponiergehabe (sich mit stolz geschwellter Brust in
Positur werfen) und weibliches Posieren, sich sexy darzustellen (Busen und
Po prasentieren), kbnnen sich als Angewohnheit verselbstandigen und ebenso
wie militdrisches Strammstehen und ziviles ,Haltung bewahren“ zu Hohlkreuz

und Rickenbeschwerden fiihren.
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Sehr haufig ist eine vorgebeugte Haltung Ausléser fir friihe Erziehungs- und
spatere SelbsterziehungsmaBnahmen, die zu einer Dauerkontraktion der
Rlackenmuskeln fihren. In falschen Aufrichtungsversuchen zieht man
Oberkérper und Schultern nach hinten. Weil die vorgebeugte Haltung aber kein
Sichgehenlassen ist, sondern eine Verspannung der Vorderseite, 16st sich der
Buckel im oberen Ricken durch Anspannen der Rickenmuskeln nicht, man
schiebt ihn nur nach hinten. Das ,Geradehalten“ bei angespannten Bauch- und
Brustmuskeln ist nicht aufrecht, es sieht nur so &hnlich aus. Tatsachlich ist der
Kopf weiterhin vorn, der Bauch bleibt angespannt, der obere Rlcken ist
weiterhin nach hinten rund, die Schultern sind schmal und der untere Ricken
ist starker als normal nach innen gebogen. Man hat dann eine doppelte
Fehlhaltung: Stoppmuster (vorgebeugte Haltung) und Startmuster in einem.
Fasst man einen Menschen mit kinstlich ,gerader Haltung an, fihlt man vorn
und hinten harte Muskeln. Fasst man einen naturlich aufrechten Menschen an
— z. B. ein Kind im Vorschulalter oder einen meditierenden Buddhisten — spirt
man weiche Bauch- und RiUckenmuskeln. Nichts ist zurlickgezogen und
angespannt.

Als auBere Faktoren, die zum Startmuster fihren kdénnen, kommen in
Betracht:

Stehen oder Sitzen am Arbeitsplatz mit einer Arbeit zu dicht vor sich.

Der katastrophale Hexenschuss

Ein Modellbauer kam in Behandlung, weil ihn immer wieder ein plétzlicher Hexenschuss im
Rucken erwischte, was ihn im Ricken steif wie ein Brett werden lie3 und jeweils eine Woche
lang bewegungslos ans Bett fesselte. Er konnte nicht einmal zur Toilette gehen. Der
Hexenschuss ging von einer ganz bestimmten Stelle des groBen GesaBmuskels am Kreuzbein
aus, aber der ganze Ricken war verspannt — auch zu Zeiten ohne Hexenschuss. Es tat ihm
immer sehr gut, wenn ich seine Ricken- und vor allem seine GesaBmuskeln lockerte. Das
allein half aber nicht bleibend. Erst als er merkte, dass er bei der Arbeit immer mit
zurtickgebeugtem Oberkérper zu dicht vor seinem jeweiligen Werkstlick stand, und das
anderte, horten die Hexenschussattacken auf.

Viele Musiker, die ein Instrument vor sich halten (z. B. Geiger und Bléaser)
lehnen sich beim Spielen zurlick. Auch bei Dirigenten ist die Haltung haufig.
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Karajan stand so vor seinem Orchester (und litt unter heftigsten

Rlckenschmerzen).

Unkorrigierte Weitsichtigkeit fihrt ebenfalls dazu, dass man mit Kopf und

Oberkérper auf Abstand geht, d. h. sich im unteren Ricken zurlickbeugt.

Auch groBe Bauche mit Ubergewicht nach vorn infolge von Ubererndhrung
oder Schwangerschaft veranlassen viele, den Oberkérper nach hinten zu
schieben. Allerdings steht der Bauch dadurch noch weiter hervor, und

Kreuzschmerzen sind die Folge.

Kleine Menschen sind besonders gefahrdet, da sie sich in ihren Versuchen,
gréBer und damit wichtiger zu wirken, oft ,aufmandeln®, wie die Bayern es
nennen, und in eine Napoleonshaltung gehen. Schon der standige Umgang mit
groBen Menschen gentgt, um einen Kleinen in das Startmuster zu bringen,

denn er muss sich beim Blickkontakt immer zurlicklegen.

Die einzelnen Riickenbeschwerden
Prinzipiell kann der Ricken Uberall schmerzen, bevorzugt aber schmerzt er

unten. Am haufigsten ist das Startmuster die Ursache.

Schmerzen und Bewegungseinschrankungen bei der Startmuster-Haltung
Am haufigsten sind Schmerzen im unteren Ricken (die Patienten zeigen auf
die unteren Rickenstrecker und den oberen Rand der GesaBmuskeln). Wird
der untere Ricken quer gezeigt, kommen die Schmerzen vor allem aus dem
Bindegewebe. Im Réntgenbild sieht man bei Schmerzen im unteren Riicken
meist eine verstarkte Lordose (Einwartswdlbung) der Lendenwirbelsdule. Die
Lendenwirbel sind hinten stark zusammengedrickt, vorn klaffen sie
auseinander. Das ist eine unmittelbare Folge der Verspannung der

Ruckenmuskeln.

AuBerdem gibt es beim Startmuster GesaBschmerzen, Kreuzbeinschmerzen,
Schmerzen an den lliosakral-Gelenken, Schmerzen an der Lendenwirbelsaule
und Schmerzen zwischen den Schulterblattern.
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An Bewegungseinschrankungen finden sich haufig eine allgemeine Steifigkeit
bei der Vorwartsbeugung, der Rumpfdrehung und der Kniebeugung; d.h. der
untere Rucken kann nicht mehr rund gemacht werden, er bleibt beim
Vorbeugen gerade, manchmal sogar in der Hohlkreuzbiegung. Man kann sich
in der Taille nicht mehr drehen und kann nicht mehr voll in die Hocke gehen.

Die Kreuzschmerzen verstarken sich oft bei langerem Stehen, aber auch nach
langsamem, haufig unterbrochenem Gehen wie beim Einkaufsbummel oder im
Museum. Besonders schmerzhaft ist meist das Vorbeugen im Oberkérper,
wenn der untere Ricken unter Dehnspannung gerat. Bei starkerer Auspragung
fallt es schwer, morgens Schuhe und Strimpfe anzuziehen. Schaukelt sich der
Schmerz im unteren Ricken allmahlich in die Héhe, tut schlieBlich jede
Rumpfbewegung weh, ja selbst die kleinste Vibration im Auto.

Sich noch weiter zurlick in die Fehlhaltung zu beugen, schmerzt jedoch nicht,
sondern wird sogar als gewisse Erleichterung empfunden und
dementsprechend haufig ausgefihrt. Das ist so typisch, dass man Menschen
mit Rickenschmerzen an der wiederholten Rickwértsbeugung erkennen kann.

Meist legt man dabei die Fauste an die schmerzenden Stellen im Riicken.

Durch die auBenrotierten Beine und die durchgedriickten Knie flhrt ein
Startmuster auBerdem haufig zu Knieschmerzen, Oberschenkelschmerzen
vorn, Wadenschmerzen, Achillessehnenschmerzen, Fersenschmerzen und

Schmerzen an den GroBzehenballen.

Kreuzschmerzen durch verspannte lliopsoas-Muskeln: das Hohlkreuz von
unten

Manchmal lassen sich bei Schmerzen in der Mitte des unteren Rlickens hinten
keine Verspannungen ertasten, oder die Schmerzen bestehen nach dem Ldsen
der Verspannungen hinten fort. Sie verstarken sich nicht beim Vorbeugen,
sondern beim Aufrichten. Von der Seite sieht man einen ,Entenhintern®, d. h.,
das GesaB wird unten wie ein Entenblrzel herausgestreckt. Vorn gibt es eine
Huftoeugung, und der Bauch ist herausgedrickt. Das Becken ist mit dem
oberen Teil nach vorn gekippt.
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Diese Haltung ist typisch fir eine Verspannung der lliopsoas-Muskeln, die
innen an der Lendenwirbelsaule ansetzen und diese mit den Oberschenkeln
vorn verbinden. Mit den Rickenmuskeln wird dagegengehalten. Beides
verursacht Schmerz im unteren Ricken. Haufig sitzen die Betroffenen in dieser
Position. Sie machen sozusagen ein Hohlkreuz von unten her, oben sind sie
aufrecht. Diesen Kreuzschmerz muss man von den lliopsoas-Muskeln, also

vom Bauch her behandeln.

Der Entenhintern

Eine 48-jahrige Frau kam wegen standiger Schmerzen im unteren Rlicken. Sie erz&hlte mir,
dass 2- bis 3-mal im Jahr, in letzter Zeit 6fter, die Schmerzen so stark seien, dass sie nicht
mehr aufrecht gehen kénne und sie dann 2 bis 3 Wochen mit schweren Schmerzmitteln im Bett
lage. Oft sei Kalte der Ausldser. lhr Hausarzt hatte ihr geraten, sehr vorsichtig zu sein. Der
Orthopéade hielt es fiir VerschleiB und empfahl, sich Muskelpakete im Ricken anzutrainieren.
Ich sah deutlich eine Beugung in den Huiftgelenken und einen Entenhintern. Daher behandelte
ich — sehr zur Verbluffung der Patientin — als Erstes von vorn die lliopsoas-Muskeln, was ihr
groBe Erleichterung brachte. Schon wirkte sie aufrechter. Spéater behandelte ich den unteren
Rucken, und brachte ihr bei, beim Gehen Becken und Beine nach hinten zu bringen. Sie war

bald schmerzfrei und wurde insgesamt beschwingter.

Einseitige Kreuzschmerzen

Einseitige Schmerzen am unteren Rilcken treten haufig bei Schiefhaltungen
auf. Meist ist der Quadratus lumborum der verkiirzten Seite der Ubeltater bzw.
der Hauptleidtragende. Er verbindet hinten Brustkorb und Becken. Ist er
einseitig kontrahiert, zieht er den Kérper und die Wirbelsadule schief. Man sieht
eine Seitwartsneigung des Oberkdrpers zur verklrzten Seite hin und ein
hochgezogenes Becken. Die Arzte diagnostizieren meist eine Skoliose, einen
Beckenschiefstand und eine Beinverkirzung.

Der zweite Ausléser von einseitigen Kreuzschmerzen ist ein einseitiges
Startmuster mit Schiefhaltung: Man steht auf einem Bein und ist nur auf der
Seite des Standbeins nach hinten gebeugt. Meist schmerzt der obere Teil der

GesaBmuskeln auf dieser Seite.
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Schmerzen im mittleren Riicken
Diese Schmerzen sind h&ufig die Spatfolge von Unféllen (z. B. ein Sturz von
der Schaukel), durch die sich vor allem die Atemmuskulatur im Ricken im Lauf

der Zeit immer mehr verspannt. Oft kommt es zu Atembeschwerden.

Schmerzen im oberen Riicken

Schmerzen im oberen Ricken finden sich eher bei einer vorgebeugten
Haltung, bei der die Nackenmuskeln und die Muskeln des oberen Riickens,
sowie die obere und hintere Schultermuskulatur das Gewicht des nach vorn
gebeugten Koérpers in der Schwerkraft halten missen. Oft schmerzt die ganze
Trapezius-Region. Mit diesen Schmerzen gehen héaufig Nacken- oder

Kopfschmerzen und Schulterschmerzen einher.

Hexenschuss

Hexenschuss ist ein plétzlicher Krampf der Rickenmuskulatur. Der Schmerz
setzt massiv, blitzartig an einer Stelle ein — oft nach einer harmlosen Bewegung
— und kann sich wie ein Lauffeuer Uber den ganzen Ricken ausbreiten. Oft
zwingt er in eine absurde Koérperhaltung. Manchmal missen die Betroffenen
liegend im Auto gebracht werden. So dramatisch das Ganze ist, so l&sst sich
der Spuk doch meist innerhalb einer Stunde wieder zum Verschwinden
bringen. Damit es nicht immer wieder zum Hexenschuss kommt, muss man
allerdings oft zusatzlich uralte Verspannungen des Riickens |6sen, die schon
lange vor dem akuten Malheur bestanden.

Schwachegefiihle und das Gefiihl, im Riicken abzubrechen

Patienten mit Rlickenschmerzen &uBern haufig, sie hatten das Geflhl, im
unteren Rlcken abzubrechen oder auseinanderzubrechen, und bewegen sich
deshalb auBerst vorsichtig. Es muss sich um eine spezielle und offensichtlich
sehr eindringliche Erlebnisqualitdt handeln. Tatsachlich kann man sich
unmaoglich die Wirbelsaule einfach so brechen. Aber mit solchen rationalen
Erklarungen ist diesem Geflhl nicht beizukommen. Es gibt auch direkte
Schwache- oder Mudigkeitsgefuhle im Rucken. Aus Sorge, dass der Rlcken

nicht tréagt, lehnt man sich am liebsten an. All diese Missempfindungen riihren
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meiner Erfahrung nach von verspanntem Bindegewebe am Rlcken her. Wenn
man es behandelt, wird der Ricken bald wieder stabil und die Patienten

sicherer und zuversichtlicher.

Koppelung von GesaBmuskeln und Beckenboden

Sind beim Startmuster vor allem die GesaBmuskeln und die AuBenrotatoren
der Beine verspannt, geht das oft mit Verspannungen des hinteren
Beckenbodens einher. Ein Teil der AuBenrotatoren setzt namlich innen an
SteiBbein, Kreuzbein und Sitzbein an. Man kann mit ihnen ,den Schwanz
einziehen®, d. h. das SteiBbein nach vorne ziehen. Diese Reaktion tritt
manchmal als Angstreaktion auf (bei Hunden deutlich zu sehen). Dabei werden
meist die hinteren Beckenbodenmuskeln und der AfterschlieBmuskel mit
angezogen. Bei Mannern ist die dumme Angewohnheit verbreitet, sehr
breitbeinig zu sitzen, d. h. mit extrem auBenrotierten Beinen. Auch das fihrt zu
Hohlkreuz mit verspanntem hinteren Beckenboden.

Behandlung von Hohlkreuz und Startmuster

Wie alle Fehlhaltungen ist das chronisch gewordene Startmuster willklrlich
nicht korrigierbar, man kann es nicht einfach abstellen. Ist bei der vorgebeugten
Haltung noch die Scheinkorrektur durch Hohlkreuz und Zurtickziehen der
Schultern mdglich, so fallt Menschen mit Startmuster von selbst gar keine
Korrekturmdglichkeit ein. Die meisten denken, ihr Hohlkreuz sei eine Folge der
angeborenen und unveranderbaren Form ihrer Wirbelsdule, gegen die sie
machtlos seien. Padagogische MaBnahmen flhren nur zu zusatzlichen

Anspannungen und Problemen.

Da ein Hohlkreuz nicht etwas ist, was man hat, sondern etwas, was man tut —
und zwar mit einer Dauerspannung —, kann der Ricken durch Lockern dieser
Spannung wieder in seine normale Form zurlickfinden. Dafiir behandeln wir mit
Pandiculations, aktiver Myogelosen- und Bindegewebsbehandlung nicht nur
direkt die schmerzenden Stellen am Ricken, sondern das ganze Startmuster,
also auBer dem schmerzenden Kreuz den ganzen Ricken, die nach hinten
gezogenen Schultern, die auBenrotierten Beine und die durchgedriickten Knie.
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Das Gehirn muss lernen, an all diesen Stellen die erstarrten Muskeln wieder zu

spuren und bewusst zu bewegen.

Danach sind die Patienten so locker, dass sie erstmals wieder aufrecht ohne
Hohlkreuz stehen kénnen. Allerdings haben alle in der neuen Haltung zunachst
das Gefiihl, nach vorne zu fallen. So interpretiert ihr Gehirn die Abweichung
von ihrer ,normalen® Haltung. Daher ist unbedingt ein ausgedehntes
Kdrperbewusstseinstraining nétig, damit die Patienten im Alltag nicht schnell
wieder in ihre alte Fehlhaltung zuriickfallen. Als Erstes kénnen sie im Spiegel
sehen, dass das, was sich so komisch ,nach vorn* anfihlt, in Wahrheit aufrecht
ist — und sehr gut aussieht.

Der nachste Schritt ist, den Ricken im Alltag in Bewegung zu bringen. Man
lernt, anders als zuvor zu sitzen, zu stehen, sich zu vorzubeugen und zu
drehen. Vor allem lernt man zu neu gehen. Und zwar so, dass dabei der ganze
Ricken bewegt wird. Geht die hauptsachliche Gehbewegung dann von der
Taille aus, macht man mit jedem Schritt Rickengymnastik.

Manchmal meint ein Patient zun&chst, er wirke oder flhle sich ohne die
gewohnte Spannung im Ricken schlapp, kraftlos oder nachlassig, ,wie ein
nasser Sack®, habe eine schlechte Haltung. Im Spiegel wird er sehen, dass
dies nicht zutrifft. Mit der Zeit lernt er die Annehmlichkeiten eines lockerer
Rlcken zu schétzen.

Ist der Ricken potentiell schon wieder lockerer, schmerzfreier, und sind Motorik
und Somatosensorik wieder zu neuem Leben erwacht, lernen die Patienten mit
dem Korperbewusstseinstraining die Veranderung ihrer Rickenspannung im
Alltag zu spulren. Insbesondere lernen sie die Zunahme der Spannung unter
Stress und in anderen individuellen Belastungssituationen wahrzunehmen.
Dadurch begreifen sie allm&hlich auch den wechselseitigen psychophysischen
Zusammenhang zwischen ihrer Einstellung, ihren inneren Formeln und
LAntreibern® und ihren Rickenschmerzen. Sie sind dann eher bereit, schadliche
Kognitionen und Glaubenssatze aufzugeben.

SchlieBlich lernen die Patienten, in Alltagssituationen locker aufrecht zu bleiben
und auch in Stress- und Belastungssituationen nicht mehr in die angespannte

Hohlkreuzhaltung zu verfallen. Damit &ndern sich auch ihre inneren
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Einstellungen und sie bleiben im Alltag gelassener, ruhiger und entspannter.
Das ist die beste Voraussetzung fir dauerhafte Heilung und Vorbeugung.

Hangen Ruckenschmerzen mit anderen Fehlhaltungen zusammen, behandelt
man in der Sensomotorischen Korpertherapie natlrlich diese Muster,
Schmerzen im oberen Ricken also in erster Linie von vorn. Bei einseitigen
Rluckenschmerzen behandelt man die Schiefhaltung, beim ,Entenhintern” die

lliopsoas-Muskeln.

Im Workshop
Lernen Sie die funktionelle Anatomie des lebendigen Rickens bei sich und
anderen kennen und verstehen.
Sie werden
- sehen lernen
o durch Abbildungen der bei Ruckenbewegungen beteiligten
Muskeln und Knochen
o  durch gegenseitiges Beobachten
e  der Bewegung der einzelnen Muskeln bei bestimmten
RlUcken-Bewegungen
e der Fehlhaltungen und Erstarrungen
e der Bewegungseinschrankungen beim Vorbeugen,
Drehen, Gehen usw.
- spuren lernen
o der einzelnen Muskeln in Bewegung an sich selbst,
= durch tasten
= durch spiren von innen

o durch Tasten der Muskeln und ihrer Verhartungen an anderen

- bewegen lernen
o  durch Ubungen am Boden und in der Vertikalen
o durch Anderungen der Alltagsbewegungen
e vorbeugen, blcken, heben

e drehen
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e sitzen und stehen
e und vor allem gehen
- behandeln lernen
o durch Beobachten einer kompletten Startmusterbehandlung an
einem/einer Teilnehmer/in
o durch erlernen von Selbstbehandlungstechniken
. Selbstpandiculations
. Aktive Triggerpunktbehandlung
. Bindegewebsbehandlung
" Kdrperbewusstseintraining fir den Alltag
o Durch teilweise Anwendung dieser Techniken an anderen

Teilnehmern

Integrationsmoglichkeiten  der  Techniken der  Sensomotorischen
Kérpertherapie mit lhren verhaltenstherapeutischen Methoden werden
diskutiert.

Am Ende des Workshops erhalten Sie ein Handout mit den wichtigsten

Ubungen und Selbsbehandlungstechniken.

Dieser Workshop ersetzt natirlich keineswegs eine Behandlung oder gar
Ausbildung in sensomotorischer Kérpertherapie.

Er kann aber

- Ihnen eine kleinen Vorgeschmack geben

- Ihnen vielleicht selbst etwas weiter helfen

und wird mit Sicherheit Ihre Sicht auf Riickenschmerzen nachhaltig verandern.

Literatur:

Ausfihrlicher dargestellt finden Sie das ganze Konzept und seine Anwendung
auf viele Beschwerden in meinem Buch, dem einzelne Passagen und die

Abbildungen dieses Textes entnommen sind:
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Helga Pohl: Unerklarliche Beschwerden?
Chronische Schmerzen und andere Leiden kdrpertherapeutisch verstehen und
behandeln. Knaur, Minchen 2010

Die neurobiologischen Grundlagen sind dargestellt bei
Hanna, Thomas: Beweglich sein — ein Leben lang
Kdsel, Minchen, 11. Auflage, 2000
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