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KAPITEL

Krankheiten von Psyche und Seele

3.1 Einleitung
3.1.1 Beriihrung

Man kann als Therapeut (Osteopath), der an einersdfien
.Hand" anlegt, nicht vermeiden, dass man beim gnhé&n"
nicht nur mit ,korperlichen Krankheiten", sondemunch mit
spsychischen und seelischen Problemen" konfrontiénd,
genauso wie ein Psychologe kaum vermeiden kanrkdmit
perlichen Leiden des ,Klienten" konfrontiert zu den.

LPatient” hat etwas mit ,passiv erdulden™ bzw. k" (lat.
patiens = die/der Leidende) zu tun und lasst eifishahn-
straf3e" vermuten, die vom Therapeuten zum Patidiltet
.Klient" (lat. cliens = Anhanger, Schiitzling) koentielleicht
eher eine gleichwertige Partnerschaft zwischemkiied The-
rapeut ausdriicken, einen Weg in zwei Richtungen.

Freud riet Psychoanalytikern davon ab, Patienteberiih-
ren, weil das als Ausdruck sexueller Triebwiinsobgegtet
werden konnte. Einige Psychotherapeuten seherttieswdile
anders als Freud und halten eine ,Bertihrung" dsnen fiir
eine Unterstitzung, die Gefiihle wecken und ausekeni
hilft. Beriihrungen und Massagen sollen den OxytSooff-
wechsel und damit das Wohlbefinden positiv beeasfmn
kdnnen (Marlock & Weiss 2006).

,Kenne deine Anatomie und deine Physiologie, abenmdu
mit deinen H&nden den Kérper des Patienten berijhwstgiss
dann niemals, dass eine Seele darin verwg8till 2002)

Littlejohn formulierte es so;In der Vergangenheit haben Phy-

siologie und Medizin unterstellt, dass der Korpawas ganz Ande-
res als der Geist sei. [...] Der Kérper gilt alsstnument und Medi-
um der mentalen 'Offenbarung (Manifestation), ssdesie der
Grundbedingungen fiir Gesundheit in einem Geist einém Be-
wusstsein besteht, die den Kérperzustand bestimfned. For-

mung und Gestaltung des Korpers geschehen von .irienmen-
tale Funktion ist die Basis jeder physischen Fuoti[...] Will

man das psychische Gesetz der Vorherrschaft degeSeium Besei-

tigen jener krankhaften Zustande anwenden, muskirarn be-
gonnen werden. [...] Da gibt es nur ein Rezepteddl und sténdige
Aufrechterhaltung des mentalen Gleichgewich(sittlejohn 2008)

3.1.2 Krankheitsursachen erkennen

Brunnhuber et al. geben an, dass Patienten einesakpra-
xis in Deutschland in etwa 25 % der Falle an gisgchischen

Erkrankung leiden (Brunnhuber 2005). Mir sind keftahlen
bekannt, wie viele Patienten mit einer ,seeliscBdaankung”
in eine Osteopathie-Praxis kommen. Wenn ich anSegen
und No&te" der modernen krisengeplagten Menschekegen
wirde ich spontan eine viel hdhere ProzentzahlkmrgeDass
etliche Patienten oft erst nach einer langeren zimesith-dia-
gnostischen ,Laufbahn” zu uns kommen, spricht fiie ge-
wisse psychische ,Frustrations-, Angst- und Stiagsskitat".

Fleet et al. stellten in einer Studie an 441 Patrefest, dass
25 % der Patienten, die sich wegen Brustschmerisgevholt
in der Kardiologieambulanz vorstellten, zusatzhcith Panik-
attacken in einem Fragebogen angaben. 75 % diatientén
mit Panikattacken wurden mit der Diagnose ,nichtdiaer
Brustschmerzen" entlassen. Die Autoren betones, diasAn-
zeichen von Panikattacken von Kardiologen meistists er-
kannt werden (Fleet et al. 1996).

Die immer besser werdenden geratetechnischen ditrgno
schen Moglichkeiten verstarken den Eindruck, dagersann-
te ,echte" (sprich ,messbare") Krankheitsursactmemeér so-
matisch oder chemisch lokalisierbar und sichtbad.sDa-
durch entsteht die nicht unerhebliche Gefahr, anffanktio-
nelle, psychoemotionale, soziale, umgebungsbedirat®
nicht sichtbare oder nicht messbare) Krankheitstiesa zu
ignorieren bzw. Patienten als ,eingebildete” Krankaustem-
peln. Denken wir einfach an das weniger gut messgm-
ptom ,.Schmerz"!

Zwischen den Stihlen

Als Therapeut sitzt man ab und zu ,zwischen dehl&tl ei-
ner manchmal seelenlosen Medizin und einer hinwieder
korperlosen Psychologie, zwischen einer akademiséYehr-
heit und einem klinischen Alltag.

Manchmal bekommt man als Therapeut auch das ungute
Gefiihl, zwischen ,wirklichen" (somalischen) Krankbe und
(psychischen oder psychosomatischen) ,Sonderfalleter-
scheiden zu mussen, und wieder irgendwo zwischedidg-
nostischen Fronten zu geraten.

Es ist sicherlich nichfufgabe des Osteopathergine psycho-
therapeutische Behandlung durch eine osteopathaches-
setzen, aber es ware aus ,ganzheitlicher" und méciseh
Sicht trotzdem wichtig, den Patienten zusatzligcpisch und
seelisch begleiten und psychische Stérungen erkenné&on-
nen. Der Osteopath wird wahrend der ,Hands-on"-Behand-
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104 3 Krankheiten von Psyche und Seele

lungssituation haufig mit emotionalen Reaktionem weeli-

schen AuRerungen konfrontiert und muss sich dengeifei-

ne ,psychologische und philosophische Strategigfrlégen!

So kdnnen beispielsweise Patienten mit Personlitdstérun-

gen, posttraumatischen Belastungsstérungen odar Susht-

problematik ein gewaltiges Chronifizierungsrisikosith tra-

gen und missen daher Giberwiesen und entsprechgaldops
therapeutisch betreut werden.

Das Ldsen von myofaszialen Spannungen kann besggiele
tiefer ,vergrabene" Emotionen plétzlich hochkommiassen,
was in der Osteopathie als sogenannter ,somatoemnalér
Release" bekannt ist. Laut Gendlin tritt dabei @ihrswvichtiges

Phanomen aufEs gibt ein Wissen des Kérpers, dem eine eigene

Intelligenz und Evidenz zugehért und das nicht dubeutung,
sondern durch Erspiren und Erflihlen zuganglich' igendlin
1998)

Tiefgreifende Erfahrungen beeinflussen selbstvaditéh
nicht nur die psychische Struktur, sondern hintsdga deutli-
che Spuren in den kdrperlichen Verarbeitungsmedcinaei.

Manche deuten diese Spuren als ,Charakterstrukturen

(Reich), andere als ,affektmotorische Schemata"wiling),
manche als ,Verwicklungen" (v. Uexkill) und wiedemdere
als ,somalische Marker" oder korperliche Dimension®n
Erfahrung (Damasio). In der modernen Neurowisseafsch
spricht man von ,Multikodierung”, wobei man betonass
Erfahrungen in mehreren Systemen des Gehirns eiteias
Gedanken, andererseits auch als Geflihle oder Hibtper
Empfindungen gespeichert werden.

Modell der Krankheitsentstehung

Littlejohn zufolge besteht das ,Gesetz der Heilumg’Anpas-

sung, Koordination und Kooperation (Littlejohn 2Q00Br be-

grindet die Entstehung von Krankheit mit

« einem Mangel an Anpassung: Eine tote Substanz &ah
eben nicht selbst an ihre Umwelt adaptieren.

 einer Stérung oder Behinderung der normalen Atitiv
(Lebenskratft);

» Funktionsschwéchen und daraus resultierenden Bewe
veranderungen (Littlejohn 2008).

Das intensive, beratende und respektvolle Gespmitilem
Patienten ist einfach eine menschliche Notwendtfles ist
aber auch wichtig, nach dem Ursprung von geldsiam loin-
geldsten Spannungen zu suchen und den verunsicHeate
enten dariiber aufzuklaren, bevor er die Praxisasst] Dabei
kann das bereits in friheren Arbeiten beschrieliémezept
der Hysterese", d. h., dass lebendiges Gewebgglensrhluckt
oder speichert, erfahrungsgemag als sinnvolle Enktiher-
angezogen werden (Meert 2007).

3.2 Drei Anamnese-Geschichten in
einer

Es stellt sich als Aufgabe des Therapeuten hesatlsgin brei-
teres Bild vom medizinischen, emotionalen, seelisched
sozialen Umfeld des Patienten zu machen! Bei demfeae
sollten auch solche Fragen berlicksichtigt werden.

Ich mdchte darauf hinweisen, dass eine Anamnesneig

lich drei Geschichten beinhaltet Abb. 3.1):

Die Geschichte der Krankheitoder der Belastung mit ihren

genetischen und biochemischen Faktoren und ihretaife

in den verschiedenen Krankheitsstadien. Leiderziedisich
diese Geschichte oft auf einen ,Krankheitserreggrien

Gendefekt oder die Symptome, und leider wird dianikheit

selbst auch auf diesen Nenner reduziert. Eigergiitite es

eher die Geschichte der Stressfaktoren heiRedeben es
sich sowohl um Makrostressoren als auch um Mikessw-
ren und das Fehlen von positiven Ereignissen handel

(>Kap. 3.4). Die Frage nach defmslosetist durchaus be-

rechtigt, aber sollte nicht isoliert betrachtet desr. Hierbei

ist némlich besonders wichtig, wie der Patientesethit seiner

Krankheit umgeht, wie ,vorbelastet" er ist und wiele

.Reserven" vorhanden sind. Laut Kiecolt-Glasel.esargen

psychische Krankheiten wie Depressionen oder Atigsts

gen und schwere Lebensereignisse (Todesfall)@r@ysre-
gulation des Immunsystems. Dies wirkt sich vomalleei In-
fektionskrankheiten und bei der Wundheilung negatis

(Kiecolt-Glaser et al. 2002, Fiqueira & OuakinirD3).

« Die Geschichte des Krankemnit seinen Erfahrungen, Be
ziehungen, Emotionen und seiner momentanen Belastba
keit. Wie geht der Patient mit seinen Fahigkeited la
lenten um? Ist er fahig, sein Leben selbst in ciadHzu
nehmen, einen Lebenssinn zu erkennen und frei alve
gen? Geht er zuversichtlich und optimistisch dutasisen
oder verliert er schnell die Hoffnung, weil Schialsschlage
ihn beuteln? Empfindet er gegeniiber seinen Mitniggrsc
Mitgefuhl, Respekt und Zuneigung? Hierbei spielechau
vorangegangene Traumata und Verletzungen (Anzahl un
Schwere der ,Packchen”, die der Patient tragen muss
>Abb. 2.9) und bisherige Erfahrungen mit der medizin
schen ,Fachwelt" eine bedeutende Rolle. Die Fragkas
hat diesen Menschen zusétzlich belastet und séwelk so
sehr geschwéacht®ollte in die Anamnese integriert werden.
Es ist &uf3erst wichtig zu Uberpriufen, ob die Betagstole-
ranz des Patienten nicht berschritten ist ungfiéek-
chen", die er zu tragen hat, zu schwer geworden sin

» Die Geschichte des sozialen Umfeldespbei vor allem der
Anerkennung und Wertschéatzung durch andere Menschen
und auch den Aufgaben im Beruf, in der Freizeit imder
Familie eine wichtige Rolle zukommt. Wenn das Umfeld
stimmt, erlebt der Patient Geborgenheit und Uniiézahg
und kann dadurch oft mit vielen Stressoren bessgrehen
als ein isolierter Mensch. Ein harmonischer Umganity
seinen Mitmenschen und auch mit der Natur ist eitelit
sames Element von Gesundheit. Hinzu kommt in unsere
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3.3 Qualitat der Therapie: Was ist eine gute Therapie?

modernen Welt sicherlich finanzielle Unabhangigkei
nanzielle Sorgen und Néte beinhalten ein grolReakra
heitspotenzial, Welchegesundheitsférdernden und unter-
stitzenden Faktoren kénnen dem Patienten helfers even
der Patient selber aktiv beitragen3ind Fragen nach sehr
wertvollen Elementen der Salutogenese. Hier widieh
beispielsweise auch die Reaktionen des naheren tesfdes
Patienten auf die Krankheit aus. Damit stellt sioimittelbar
die Frage, ob denn alle drei Geschichten bei elPatianten
gleich sind? Und falls nicht, welche ,,Geschichtel' ther
Diagnosestellung vorrangig (mit Prioritét) berticksigt werden
soll? Es ware sinnvoll, die Diagnose als gemeindagigtung
von Patient und Therapeut zu betrachten!

Therapeut-Patienten-Beziehung

Anamnese

Auch die Therapeut-Patienten-Beziehung, in die uatefe-
rem Vorurteile des Therapeuten (oder der Freundkarde
ten, Familienmitglieder) gegeniber dem Patientemiesom-
gekehrt Vorurteile des Patienten gegeniiber demapketen
(Freunden, Bekannten, Familienmitgliedern) einfligl3®llte
bei der Anamnese beriicksichtigt werden. Die ,Ptaienahr-
heit" entspricht dabei wohlgemerkt nicht immer ¢Ehera-
peutenwahrheit”, geschweige denn der ,apparatigraisti-
schen Wahrheit"!

Diagnose- und Behandlungsstrategie

Es sollte niemals vorschnell eine Diagnose erfglgemdern
diese sollte behutsam und am besten ,gemeinsamemitPa-
tienten" erarbeitet werden.

Dazu brauchen Therapeuten zuallererst Zeit und kirvo
genommenheit.

Eine Behandlung ist hoffentlich mehr, als die iigpah Tab-
letten zu verordnen, ,problematisches" Gewebe tmcsnei-
den, die korrekten Begriffe zu benutzen, ein ,Urdimg" von
blockiertem Gewebe auszulésen oder den richtigepetteil

Geschichte des Kranken - ‘
Patientenwahrheit

A

Geschiclite des sozialen Geschichte der Kyankheit -
Umfeldes - Apparativ-diagnostische
Therapentenw ahrheit Wahrheit

Abb, 3.1 Das Rad der drei Wahrheitsgeschichten

105

zu mobilisieren. Es soll sich zusatzlich um einengfexe Un-
tersuchungs- und Behandlungsstrategie handelrin diktiver
Zusammenarbeit und ,Kommunikation" (im weitestemr
des Wortes) mit dem Patienten geplant, gefuhlfpigtsund
durchdacht werden sollte.

3.3 Qualitat der Therapie: Was ist eine
gute Therapie?

Die Qualitat einer Behandlung ist ulRerst schwietiglefinie-
ren. Einige Parameter, die dabei sowohl vom Thert=peals
auch vom Patienten bertcksichtigt werden sollend diei-
spielsweise:
Qualifikation des Therapeuten, Standardisierungr abch
Individualitat der Behandlung, Qualitatssicherungath
regelméafiige Weiterbildungen und Supervisionen

* Qualitat der Patient-Therapeut-Beziehung: Fuhlt gieh
Patient beim Therapeuten gut aufgehoben und verstan
den?

 Einstellung des TherapeutenKap. 2.3.3, wo ich einige
Grundhaltungen von Osteopathen beschrieben habe)

» Gestaltung der Termine, Behandlungsfrequenz, Zeiiem
der einzelnen Sitzung

» Behandlungsresultat: Geht es dem Patienten nachhaer
rapie besser?

 Sind realistische Ziele, die sich Patient und Tpeuh ge
meinsam gesetzt haben, verwirklicht worden?

Grawe definierte vier Wirkfaktoren, die eine Theéeawirksam

machen (Grawe 2004):

- Bei der geht es vor allem darum, die
Maoglichkeiten und Stéarken des Patienten herausdafin
aber z. B. auch hilfsbereite Freunde oderwandtebei der
Behandlung mitarbeiten zu lassen.

. bedeutet, dass der Patient nicht nur
Uber seine Probleme reden, sondern sie in der piecak-
tiv erleben, erkennen und erfahren soll. Hierbei eistles
mir wichtig zu betonen, dass bei der Aufarbeituimgeun-
bewussterfverdrangten) Problematik unbedingt klar sein
muss, dass man heute nicht mehr andern kann, asrfr
geschehen ist.

. bedeutet, dass der Pa
tient lernen muss, ein Problem so zu nehmen, wist,esh
ne Umschweife und ohne sich durch irgendeine Véggeh
rung etwas vorzumachen.

» Eine soll dafuir sorgen, dass die ursachlichen Fakto
ren gesucht und die grundlegenden Einflisse auPrhe
lematik verstanden werden. Nur unter diesen Vortuss
zungen kann der Patient es schaffen, Veranderungssi
nem Leben durchzusetzen.

Die Suche nach einer ,passenden" Behandlung furPdeien-

ten (,matching") verlangt vom Therapeuten sowolel Bereit-

schaft, iber den eigenen Schatten zu springen (ziggne

Schwéchen erkennen, andere Meinungen akzeptierkareu
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106 3 Krankheiten von Psyche und Seele

nen), als auch Empathie und ein breites Wisseng-Erfah-
rungsspektrum. Das ist viel schwieriger, als esdmif ersten
Blick aussieht, und bedeutet sowohl fir den Thersgreals
auch fur den Patienten meistens ein Wachstumspmozes

3.4 Coping
3.4.1 Stress und Stressfaktoren

Es stellt sich oft sowohl fiir den Patienten alshafiic den The-
rapeuten als schwierig heraus, einen ,Stressoragemu be-
nennen. In den letzten Jahren hat sich ,Stresgimem Mode-
begriff entwickelt. Selbst die Freizeit scheintdei immer
mehr in Stress auszuarten. Stress steht nichtimBdlastun-
gen (bei Arbeit, Sport, Sozialkontakten), sondeucha fiir
Angste, Konflikte, Hektik und Uberforderung. Stresgisd zu-
nehmend als ernsthafte Gesundheitsgefahrdung Ihéstac
und chronischer Stress kann zu einem Burnout-Syndrder
einer Depression fuhren.

Menschen reagieren sehr unterschiedlich auf Belgsiu
Ob etwas als Stress empfunden wird, hangt vonraviduel-
len Bedeutung ab, die eine entsprechende Situaiiodein Or-
ganismus hat. Was fir den einen Menschen eine tBealgs
darstellt, ist fir den anderen vielleicht eher dierausforde-
rung.

Das richtige Mal3 an Stress

Es scheint allgemein zwei ,Stress-Typen" zu geben:

» Der stress-sensible Typ (Sympathikotoniker) reagémp-
findlich und aufbrausend auf Stress.

« Der stress-resistente Typ (Vagotoniker) kannggeaer
und relativ unbeeindruckt mit Belastungen umgehen.
Ob Stress unbedingt vermieden werden soll, lasbtrair indi-
viduell und situationsbedingt beantworten. Unted&rung
kann fiir einen Menschen genauso desastrds seibllvégor-
derung. Deshalb kommt es eindeutig auf das richtig€ an.
Hier kbnnen Patient und Therapeut nur gemeinsam ath

aquate Antwort finden.

Sarafino definiert Stressoren als physisch odeclgsgh her-
ausfordernde Ereignisse oder Umsténde. StressockBelas-
tungen sind Teil eines Anpassungsprozesses, indien/ir-
kung eines Stressors durch Verhaltens-, kognitha emotio-
nale Strategien aktiv beeinflusst werden kann (8er£008).

gen, Wertigkeiten und die Personlichkeit der Meescksehr
unterschiedlich sind, kann eine derartige Skalaqine grobe
und vor allem sehr individuelle Anndherung an digatitat
von Belastungen und die Wahrscheinlichkeit, kraokwer-
den, darstellen.

Makro- und Mikrostressoren

Trotzdem ist es sinnvoll, bei einer Anamnese egiesmach
schwerwiegenden Lebensereignissamie Tod eines naheste-
henden Menschen, Scheidung, Haftstrafe, Arbeigkesi und
andererseits nach triigerisch leichten BelastungenBewe-
gungsarmut (oder Ubertraining), Unzufriedenheipseitiger
Ernahrung usw. zu fragen. Der Tod eines Ehepardes na-
hen Angehdériger zahlt zu den bedrohlichsten undstrksten
belastenden Lebensereigniss€Makrostressoren”). Dabei
spielt die depressive Reaktion auf das belasteneligris eine
entscheidende Rolle bei der Immunmodulation (von Kiléx
2003). Auch viele kleinere ,Auseinandersetzungentégli-
chen Leben kdnnen die Belastbarkeit eines Mensbleeab-
setzen. Manche Psychologen arbeiten deswegen naiersk
alltaglicher negativer Ereignisse (z. B. HasslesleScdiese
~Mikrostressoren" wirken kumulativ und stacheln Frust und
Wut an. Deswegen kann es auch sinnvoll sein, naohalltag-
lichen Stress und seiner Bedeutung fur den Patientefra-
gen: Gibt es Probleme mit Freunden, mit dem Partnirden
Kindern oder mit den Eltern? Gibt es Stress im Jéhanzielle
Sorgen? Bewegen Sie sich ausreichend?

Ebenso wichtig ist es aber auch, ngalfschwungfakto-
ren" und positiven Erlebnissen zu fragen, die den Miknod
Makrostressoren entgegenwirken kdnnen: Welche gefbl-
ben Sie in letzter Zeit erzielt? Welches Lob haBenbekom-
men? Aufweiche Leistungen sind Sie besonders stolz?

Sowohl die Mikrostressoren als auch die ,,Aufschwiaktp-
ren" hangen sehr stark mit der Bewertung von Eissgm zu-
sammen und kénnen demzufolge auch die ,,Coping-Fahigk
ten" beeinflussen. Auch wenn es oft unmoglichNsdkrostres-
soren zu vermeiden oder zu ldsen, lassen sich duscétliche
Mikrostressoren realistisch |6sen, vermeiden oéduzieren!
Auch das ,Wahrnehmen" von positiven Ereignisserctemt
wichtig und sollte bewusst trainiert werden.

Umgang mit Stress

Der Patient macht dabei fortwdhrend dynamische AnpaMenschen reagieren sehr unterschiedlich auf Steesgohl

sungszyklen durch, in denen kognitive Bewertunganotio-

auf Ereignisse mit korperlichen Verletzungsfolgé auch auf

nale Empfindungen und Verhaltensdnderungen eindeRo solche mit ,rein" psychischer Wirkung. Dementspeuth ist

spielen.

Holmes und Rahe haben eine Beurteilungsskala (SReial
adjustment Rating Scale) fir psychosoziale Stressfak (Le-
bensereignisse) erstellt, um eine standardisiegesMng eines
breiten Spektrums von haufigen Stressfaktoren moglichen
(Holmes & Rahe 1967). Weil aber sowohl die Zieley&mtun-

es wichtig nachzuforschen, wie der Patient seliessBelastung
einschatzt. Die sogenannte ,Belastbarkeit" oder Aksthnds-
fahigkeit" (engl. resilience) kann man als Krafhee, die es
einem Menschen ermdglicht, nach einem akuten ®trEgsis
(Trauma) wieder aufzustehen und Prioritaten zuckeeben.
Fuhrt ein Trauma unvermeidlich in eine ,Sackgasgatier
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kann man sich nach der akuten Stressreaktion miPdble-
matik auseinandersetzen, um eventuell etwas aus,8einte-
massel" zu lemen?

E. von Hirschhausen schreibt belustigt, dass diblierte
Psychotherapie den Schock, wie wenig Menschen liafieu
schockieren sind, noch gar nicht zur Kenntnis ganem ge-
schweige denn verarbeitet hat, oder dass sie daevdsingt
(von Hirschhausen 2009). Darliber hinaus brauchGadsrn
anscheinend ausreichend Stress (,Eustress"), spausals
.Herausforderung", um optimal aktiviert zu werdé#iither
2007). Schon Hahnemann wussta:jeder Krankheit ist auch
das Potenzial zur Heilung vorhanden."

Ob eine Krise oder Krankheit zur Chance oder zlle ard,
hangt wesentlich davon ab, wie der Mensch in diksee mit
seiner Angst umgeht und selbstverstandlich auchdeorStar-
ke der Krise oder Krankheit! So kann ein gefiihbpsaanch-
mal sogar voreiliges und uniberlegtes ,Dahinknalleimer
schockierenden Diagnose (z. B. Krebs) die Angstdeféines
Patienten lbermachtig werden lassen. Das versdsft die
Krise und macht sie sozusagen zu einem ,Selbstfaufe

Somatoemotionaler Release

3.4 Coping 107

sierung und Emotionalisierung brauchen manchmali\{idu-
ell unterschiedlich) zusatzlich eine Verbalisierung ,Entta-
buisierung”, um eine sinnvolle Bewaltigungsstrategidinden.

Nicht jeder Patient ist ,gewillt" bzw. fahig, Emotien wah-
rend der osteopathischen Sitzung ,frei zu lassany nicht
jeder Patient (bzw. Osteopath) kann einen ,emotama&b-
sturz" locker verarbeiten oder begreifen (bzw. audfen).
Mancher Patient erlebt einen emotionalen Releagarsals
.Retraumatisierung". Die Devise muss daher eindelatiten:
~Erinnern statt wiederholen!"

Es sei librigens extra betont, dass verbale AuRerungd
Gesprache den Kérper und das Gedachtnis wahrsithean-
ders beanspruchen als taktile Mitteilungen durctivakund
passive Bewegungen! Kommunikation ist eben breiéaiedrt
und beinhaltet ,flieRende" Elemente (wie Spracheer@ie,
Energie, Mechanik, Elektromagnetismus).

Fazit

Das zartfiihlende Erkennen und empathische Respektoer
korperlichen und emotionalen Reaktionen des Patieabwie
das ,Erspiiren und Auffangen" mit anschlie3endenfigi-

lendem Verbalisieren" des Problems gehéren zureBsidna-
litat und Pflicht jedes Therapeuten. Es erschdiatr aul3eror-

Wenn sich wahrend der Behandlung ein Somatoemotipnadentlich wichtig, dass ,Behandelnde” ihre eigenamren

Release anbahnt, ist es wichtig, dem Patienter diEglich-
keit des Spannungsabbaus zu gewéhren und ihn zitigem,
die Spannungen aus seinem Korper herauszulassemhbe
rapeut muss allerdings so lange bei dem Patierédioeh, bis
sich die Gefuhlsaufwallung komplett gelegt hat. &abt es
wichtig, dem Patienten genligend ,Platz" (z. B. @iner Mat-
te) und ,Privacy" zum Ausruhen anzubieten. Evehkaain es
sogar notwendig sein, einen Verwandten anzurufehden
Patienten abholen zu lassen.

Allerdings erscheint es mir auch wichtig, die ,uesicherten”
und manchmal richtig ,verangstigten" Patienten iachhinein
dartiber aufzuklaren (vgl. den Hysterese"-Beghfgert 2007),
dass hier aufgestaute Emotionen und manchmal sodze-
wusste oder verdrangte Themen wieder aufgetauwtt &i und
N. Oschman sprechen in diesem Kontext vom ,sontedisce-
dachtnis" (somatic recall), wenn sich Patientenresddh der Be-
handlung plétzlich wie in einem ,Flashback" an etvesinnern,
was friher passiert ist. Sie erklaren das mit deréssanten
Hypothese, dass somalische Erfahrungen im myofesz&ys-
tem gespeichert wiirden (Oschman & Oschman 1994hDu
die Anwendung von Weichteiltechniken kdnnen diesspgi-
cherten Informationen wieder an der Oberflachehsisen,
weil interzellulare und intrazelluldre Komponentigpolymeri-
siert und dadurch flexibel und fliissig werden.

Eine Behandlung darf meiner Meinung nach nicht funsit
als ,vollendet" betrachtet werden. Im Gegenteig Aufarbei-
tung einer Problematik ist eine ernstzunehmendée&and
macht manchmal eine Uberweisung zu einem psyctagbar
tischen Spezialisten dringend erforderlich. Ein Stmamotio-
naler Release allein 16st das Problem nicht unbédBamati-

und die der Patienten kennen und respektieren!

3.4.2 Copingstrategien

In die Psychologie spricht man deswegen von ,CopifRg-
waltigungsverhalten). Damit ist gemeint, wie jemanid be-
lastenden Lebensereignissen und den damit verbenden
Emotionen umgeht. Coping beinhaltet kognitive, eomdie
und behaviorale Bemiihungen bzw. Fahigkeiten, ,stges
Ereignisse zu bewadltigen (Kolt & Andersen 2004).

Emotion und Kognition sind beim Bewerten von Ereignis-
sen und Situationen eng miteinander verkniUpft uadcee
scheint auch sinnvoll, beides (Wissen und Fuhlezuassen!
Zusatzlich spielen einerseits Geschlecht, Alters®dichkeits-
merkmale (z. B. frihere Erfahrungen, negative odmitiye
Einstellung, Kampfernatur) und andererseits dasakwtJm-
feld (z. B. Unterstlitzung durch Familie oder Freyndeziale
Spielregeln und Lebenserfahrungen eine Rolle.

Emotion und Ratio

In einem SPIEGEL-Themenheft beziffern R. D. Prechd
G. Roth die Méglichkeit, dass sich Menschen veramdn-
nen, auf etwa 20 % (Roth & Precht 2009).

Precht meint, ein Erwachsener werde sein Lebenanfy
grund einer starken Emotion andern. Trotzdem kodee
Mensch aber lernen, intelligenter mit seinen ,Matkemzu-
gehen, seine Schwachen zu ,kultivieren" oder zumshdber
sie zu schmunzeln.
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Ist alles beim Menschen, beispielsweise auch dibd,iwirk-
lich nur Biochemie?

Die Neuropsychologie glaubt, alle seelischen Voggamit
Rezeptoren und hormonellen Ausschiittungen erklaeen
kénnen. So vertritt beispielsweise die AnthropatoBischer
die Meinung, dass Botenstoffe unterschiedliche ldgio-
nen und Schaltkreise aktivieren und dass demzufdige
Hormone Testosteron, Ostrogen, Noradrenalin, Dopamin
Serotonin und Oxytocin, abhangig von ihrer Konzatidn
im Korper, unsere Persoénlichkeit pragen und auckitdar
entscheiden, wie wir lieben (Fischer 2009). Ich hiabden
vorhergehenden Kapiteln 6fters daraufhingewiesans dlie
»Wirkung" einer chemischen Substanz auch vom Milieu

einflusst wird und dass es unklug ist, Kdrper, Se€leist fond” e . Ibosition. die sichsbigilswei
und Umfeld voneinander zu trennen ( Kap. 2.3.17¢ D end" eine Tensegrity-Neutralposition, die sichspisisweise

.Personlichkeit" und demzufolge auch Gefiihle unebki ei- auch in der Kérpersprache, Kérperhaltung und Bemggu

nes Menschen sind eindeutig mehr als das wisserkhaf wahrnehmung &uRert. Die emotionale Ebene vermittedt u
die positiven und negativen Gefiihlen, mit denendigrWelt

wahrnehmen und empfinden, wahrend das kognitivéeBys
versucht, dies zu verbalisieren, zu systematisienehzu be-
greifen, was der Korper buchstablich ,ausdriickt] ywerar-
beitet".

Angst beispielsweisavird als bedrohlich und unangenehm
empfunden und fiihrt dazu, dass sich das DenkedaauiFin-
den eines Fluchtweges konzentriert und der KérpeKon-
traktion und Anspannung reagiert. Es tberraschizdéige
nicht, dass korpertherapeutische und bioenergetiBsigcho-
therapieverfahren auch mit physiotherapeutische@rpir-
techniken" wie Massagen und Atemiibungen arbeiten.

Kleinkinder lassen ihren Emotionen grétenteileign Lauf. Kriz definiert Verhalten grundsatzlich als zielghuisten

Sie zeigen deutlich und unmissverstandlich ihreli@lef und Versuch ‘,’es Organismus, seine Bedtrfnisse, SO'W“? E_"
zwar oft von Kopf bis Fu. Manchmal strahlen silich uber €M bestimmten Feld wahrgenommen wurden, zu bigieied

das ganze Gesicht (von einem Ohr zum anderen), hmaic (Kriz 2007). Storch et al. betonen, dass beim \feghan einer
sind sie tief traurig (,bis ins innerste Mark") odgicken ein- Pestimmten Haltung auch die dazugehtrende Emogarisg

geschiichtert angstlich, wenn sie ,bedroppelt" dastetie sermaB.en .gespeichert” und der Korper geiner Fahigee-
FiiRe nach innen gedreht. raubt wird, andere Gefiihle spontan und frei ausmkan und
Dass Kinder mit dem Korper und seinen Myofasziatiet 2uszuleben (Storch et al. 2006). Reich sprach Marskelpan-
experimentieren, haben sie als Erwachsene leideerjessen zem”, die Energien und Gefiihle bremsen konnersonthti-
oder sogar bereits verlemnt. Hierbei spielen \igtéliisse eine Sche Korrelate und Verankerungen von neurotischufiik-
Rolle: Emotionen, Verspannungen, Erfahrungen, Uptig  ten darstellen (Reich 2006). _ .
digkeit, Munterkeit, aber auch beispielsweise daiidren von ~ Es kann demgemaf sinnvoll sein, das Problem nistauf
Vorbildern. der chemischen Ebene (mit Medikamenten) anzugeduen,

dern auch auf der kognitiven Ebene (mit Gespradatenbalisie-

Der Korper sucht sich eine Art ,Neutralstellungé ei jedem
Menschen individuell unterschiedlich und auch gserisia-
Ben von der Tagesform abhangig ist. Diese Neuthalsy
kdénnte man als ,Tensegrity-Position" oder ein sicloma-
tisch verlagerndes ,Fulcrum” angeben; in ihr hebieh alle
Spannungen meistens kompensatorisch gegenseitigiaef
Ausnahme bilden allerdings akute Schmerzzusténdejen
standlicherweise die Schmerzlinderung obersteittitnat.

Die physiologische (biochemische) organische Elstrizei ei-
nem Lebewesen mit der emotionalen, der kognitivesh der
mechanischen Ebene verbunden. Auch hier gibt esrgiii-

Messbare.

Ich méchte kurz noch einmal daran erinnern, ddssnide
Systeme Uber folgende Hauptmerkmale verfligen:ligiegan-
wartiges, in allen Bereichen zyklisches Flie3en einé Kopp-
lung dieser zyklischen ProzesseKap. 2.5.4). Nicht nur Bo-
tenstoffe und chemische Komponenten sollen sichr dise
Korperflissigkeiten richtig verteilen, sondern ada Gefiihle
und Gedanken sollen frei in verschiedene Richtupfijefen”
koénnen.
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542 20 Korper und Emotionen

rung und Ursachenforschung), auf der emotionalem&Kfiih-
len, was nicht ,passt" bzw. was eher ,verborgerligeen ist)
und auf der mechanischen Ebene (Spannungen inalengl
wahrnehmen und lernen, sie u. a. durch Beweguligen).

20.1.2 Stressfaktoren und Ressourcen

Normalerweise verschwinden Spannungen nach Beswitig

der ursachlichen, psychischen oder physischensg&tkegren
wieder, wenn diese nur kurzzeitig auftraten. Abehtnselten
fihren chronische Belastungen oder Konfliktsitusio dazu,
dass sich unverarbeitete Belastungen auf Dauer dmpdf
»einnisten” (Somatisierung) und eine Spannungssigrian
Koérper hinterlassen.

Merke

Aber nicht jede Stresseinwirkung oder jeder Kraitkhareger
muss zu einer Stérung oder Pathologie flhren! Stoagt
vielmehr sowohl die Gefahr, an der Belastung zudguru ge-
hen, als auch die Chance, daran zu wachsefap. 3.4)!

Therapeuten sollten sich bemihen, nicht nur dielkraitser-
reger, die Pathogenese und die Stressfaktoren spif@en,
sondern auch nach den Gestaltungskraften, diendasdu-

um zu dem geformt haben, was es ist, sowie nackaletoge-
nen Faktoren suchepr Kap. 2.3.5)! Auch die Aktivierung
von Ressourcen ist sehr wichtig: Dabei geht eslem um die
Maoglichkeiten und Starken, aber eventuell auch amEinbe-
ziehen und die Mitarbeit von hilfsbereiten Freundder Ver-
wandten des Patienten bei der Behandlung. Es d¢t dabei
sinnvoll, das Starre und Verspannte zu l6sen urehgramp-

Middendorf zufolge steckt im Atem ein energetisdkem,
dessen Einfluss in alle Bereiche des menschlicle&eris hin-
einreicht: in die Bewegung, in die Kunst, die Maditie Psy-
chologie, die Philosophie und die Religion. Atetreise Urbe-
wegung und daher unmittelbar Leben (Middendorf 2007

Littlejohn sprach mangels eines besseren Ausdrucks
.Lebenskraft". Im Prinzip sei Lebenskraft die Krdfts Flie-
Rens oder der Schwingung, vergleichbar mit denigttysn
Kraften. Sie kann Substanz durchdringen, ohneisieeein-
flussen oder zu modifizieren (Littlejohn 2008).igtdie Aufga-
be jedes angehenden Osteopathen, diese flieRehdaskeaft
erspuren zu lernen.

In meinem Buch ,Das vendse und lymphatische Systesn
osteopathischer Sicht" habe ich die DiaphragmenAtachbe-
wegungen, auch der inneren Organe, ausfiihrlichhbeben
(Meert 2007). Ich méchte nochmals betonen, das&diper-
flissigkeiten ungehindert strdmen missen, damihkrait kei-
ne Chance hat, sich festzusetz@ie Lungen sind eine von der
Natur zur Verfigung gestellte Quelle lebensrettentfassers, das
in unserem Koérper angereicherte Unreinheiten aushta&s ware
eine grof3e Dummheit von uns, das menschliche Vdesem die
Feuer des Fiebers zu Tode verbrennen oder an Ateragounde
gehen zu lassen, indem schlechter oder toter Lyinpigkeit, Al-
buminen (Proteine) oder anderen Substanzen erlalibde, die
Kréafte der Natur abzuziehen und das Blut nicht mirwaschen",
schrieb Still (Das groRe Still-Kkompendium 2002337).

Die Atmung tragt bedeutend zu einer kontinuierlicsro-
mung der Korperflissigkeiten und zur Ausdrucksfidiig
emotionaler Gemiitslagen bei und sollte deswegeddndin-
tersuchung eines Lebewesens auch entsprechenddieineic
tigt werden.

Alle rhythmischen und automatischen BewegungerGaer
webe und Korperflissigkeiten interferieren zu eiwr,Um-

fen, um dadurch das Selbstbewusstsein und den &edbst walz-Bewegung", die sich beispielsweise auch im &ew

druck des Patienten zu verbessern.

Reich betrachtete Charakterstrukturen interessaaise
als dynamische ,Reaktionsmuster”, also wie ein dertgpi-
scherweise reagiert, wenn er ,belastet" ist. Untear&kter-
strukturen verstand Reich ,eingefleischte” kogeitiReak-
tions- und Verhaltensweisen, mit denen ein Menectwéh-
rend zu sich selbst, zu seiner Umwelt und zu exisien
Grundfragen Stellung bezieht, was weitgehend unbsiab-
lauft und sich reflexartig wiederholt (Reich 2006).

20.2 Atembewegungen und
Emotionen

Fur die alten Griechen hatte die Seele ihren 8itZwerchfell,
und das griechische Wort ,phren” steht noch imrieGeist,
Seele, Gemiit. Erst Anfang des 20. Jahrhundertséksiuh die
Arbeit mit der Atmung und dem Zwerchfell in der tieken
Welt durchsetzen. Sowohl in der Physiotherapie rifgtgm-
nastik) als auch in der Psychoanalyse und Kérpehmtlyera-
pie gelten Atembewegungen nun endlich auch alegiés

berhythmus widerspiegelt (> Kap. 4).

Die Atmung besteht aus einer rhythmischen Anspamnnun
bzw. Entspannung von Agonisten und Antagonisteamixh-
pulse sollen dabei frei durch die gedehnten Myddfisstten
flieRen kbnnen, denn diese Atemimpulse treibersigksiten
und demzufolge auch die bioenergetischen ,Flisseéarper
an und unterstitzen die Gewebeatmung, die Mikraition
und den interstitiellen Flow (>Kap. 4.6.6).

Positive Wirkung einer ,Vollatmung"

Nur wenn eine ,ausgeglichene" Grundspannung (Eejwoir-

handen ist und der Patient bewusst locker lassersiah ent-
spannen kann, wird eine ,Vollatmung" bis in die fiagzial

wverschlackten" Ecken hineingezogen. Erst dann lsiinder
interstitielle Flow oder der ,Breath of Life" vadintfalten und
seine reinigende und erndhrende Funktion im Geaebigben.
Mit dem Atmen kann sich Verspanntes und ,Verschi@Ek
I6sen und Gestautes drainiert werden, vorausgesditzt
Atemwelle kann bis ins betroffene Gewebe vordringet der
Patient ist imstande, seine Atmung zu spiren.
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Alle seelischen, geistigen und korperlichen Aufwatien spie-
geln sich im Atmen. Angst oder Frust kbnnen beispieise
den Atem abschniiren, aber auch durch eine kyplhatiSitz-
haltung wahrend der Arbeit oder durch eine hypertand
Ubertrainierte Muskulatur (z. B. Bauchmuskulatuank die
Atemfunktion behindert werden.

Hier sind selbstverstandlich zusatzliche Ubunges der
Bioenergetik, Atemgymnastik, Yoga, Korperpsychodtpee
oder Physiotherapie angebracht.

20.2.1 Erspuren der Atembewegungen

Die Patientin liegt entspannt auf dem Riicken umd beide
Hande auf ihren Bauch. Sie wird aufgefordert, neit ¢tHanden
bewusst die Atembewegungen zu fiihlen. Bei der Einag
wolbt sich der Bauch und bei der Ausatmung senkia.
Danach wird sie aufgefordert, eine Hand auf dencBawnd
eine Hand auf das Sternum zu legen. Erneut solfigiten,
welche Atembewegungen unter ihren Handen stattfinde
« Bei entspannter Einatmung in Ruhe kommt es zuerst zu
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unwillkiirlich anrollen zu lassen und nicht krampfthaach
Luft zu schnappen.

Manchmal entstehen lange Atempausen, nach dendPadie
tientin urpldtzlich, wie in Lebensnot, nach Lufngt. Hier
kann es sinnvoll sein, nach Stimmung, Stressfaktarel dem
sozialen Umfeld der Patientin zu fragenKap. 13.1.2).

Sobald die Patientin die erfrischende PassivitatAlenens
Lbegriffen” hat, kann man versuchen, die Atempauseszu-
dehnen, ohne dadurch eine verkrampfte Situatioaudsen.
Vor allem sollte auch das erneute Einatmen ruhigspmannt
und ungezwungen erfolgen.

Manche Patienten atmen in Ruhe vollig flach und stthn
als hatten sie gerade eine sportliche Hochstlegstatibracht.
Manche schaffen es Uberhaupt nicht, Atempausenleiyen.
Auch hier ist es sinnvoll, nach Stressfaktoren decth Um-
gang mit Stress zu fragen und bei Bedarf gemeinsaim Aus-
gleichsaktivitaten und Copingstrategien zu suclze( Hob-
by, Sport, Zielsetzungen, Geflihle besser ausdriickerPart-
nergesprache fihren lernen).

Hebung der Bauchdecke, dann zur Hebung des Sternums 20.2.2 Erfahren der Atemraume

« Bei entspannter Ausatmung in Ruhe senkt sich zdest
Bauchdecke, dann das Sternum.

Zunachst soll die Patientin die wohltuende Wirkuaiger ent-
spannten Atmung spuren. Sie soll erleben kénnep, dar
Atem kommt, Uber eine sanfte Kuppe steigt und wieale
flieBt, um dann warten zu kénnen, bis er wiederkonitach
dem Ausatmen entsteht eine harmonische, schopfieriBau-
se (ahnlich wie ein ,Still-point”), die sich ausehem und
~Sschwebend" geniefl3en lasst.

Harmonische Atmung

¢ Das Atmen beinhaltet drei harmonische PhaseratEien
- Ausatmen - Atempause.

* Das setzt aber voraus, dass die Patientin inoetréllie
renden Willen oder sich aufdrangende Gedanken wnd S
gen ,abstreifen" und den Atem selbststéandig komtasn
sen kann, so wie er will. Gerade auf den Atem msdhen,
nicht nur mit dem Gehor, sondern mit allen Sinfemn
helfen, die alles bestimmenden Gedanken loszuladssn
Atmen einfach geschehen zu lassen und sich in &slas
heit zu Gben.

« Die ,unterschwelligen" Krafte der Atmung kénnerstaun
liches in die Wege leiten: Das Atmen ordnet, bewesit
nigt, harmonisiert und aktiviert! Es regt Vasomationd
MikroZirkulation an, versetzt Flissigkeiten, Enengi Ge
danken und Emotionen in Bewegung und aktiviert auch
Selbstheilungskraffex(Kap. 2.2).

Die Patientin bt auch, das Ausatmen véllig paggischehen
zu lassen, vollig loszulassen und insbesonderesdiailtern
und den Brustkorb fallen zu lassen. Nach einer mnwgage-
nen, ruhigen Atempause ist es wichtig, die Atemevelineut

Ich mochte die faszialen Kompartimente, die beispieise
durch die Diaphragmen unterteilt werden, als Atemré be-
trachten. Praktisch sollten zumindest folgende Aterme
beim Uben beachtet werden: Abdomen, Thorax, KodéHa
Nacken, untere und obere Extremitaten.

Erfahrungsgemafl kommt die Atemwelle von Patienten a
fangs nicht Uber den Thorax- und Abdominalraum éna
Meistens verebbt sie kaudalwérts in Nabelhdhe emlievt sich
kranialwarts in Spannungen der Hals- und Nackenoiagk.

Atmen in Ruckenlage
Der Kern in der Mitte des Korpers

Es empfiehlt sich, dass die Patientin zuerst diekRiilage ein-
nimmt, mit einer Rolle unter den Beinen. Ihre Hatidgen

auf der Bauchdecke, unterhalb des Nabels, daméisiEeed-
back bekommt, ob und wie gut ihre Atemwelle in démter-

bauch hineinrollt. Die Atemwelle kann sie sich wine Quelle
oder Woge vorstellen, die sich vom Bereich des Qentendi-
neum im Kérperinneren (mittig in Hohe des Ubergangs

Thorax- zum Bauchraum) kreisformig und dreidimenalo
nach auf3en verbreitet - die es nicht zu fihrendesonzu fih-
len und zu erfahren gilt. Diesen ,Kern" aufzusuchem zu
erleben, hat meiner Meinung nach etwas damit zu gaime
Mitte zu finden.

Unterstiitzung des Therapeuten

Danach legt die Patientin ihre Hande neben den é&prgah-
rend nun der Therapeut seine Hand auf ihren Untetbbegt,
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544 20 Korper und Emotionen

um die Atemwelle bis in den Unterbauch hinein zgleiten
und zu verstarken. Der Therapeut sucht dabei Zdigdétzach
Verklebungen und achtet auf ein ,Sperren" in deritgreealen
Gleitflachen und Aufhéngungsstrukturen der Bauahd Be-
ckenorgane. Bei Bedarf kdnnen viszerale und/oderdiasko-
sungs- und Mobilisierungstechniken fir die peri@ea
Gleitflachen eingefiigt werden.

Das Zwerchfell bewegt sich wie die Schwanzflosse®iFi-
sches auf und ab. Dadurch wird die Atemwelle immisder
angetrieben und die interstitielle Flussigkeit inmBgung ver-
setzt.

Mogliche Atemhemmnisse

Wenn Patienten ,Kopfmenschen" sind, haben sie maath

einen Kontrollzwang oder ein Rationalisierungsbéigr
Auch Patienten, die verspannt sind, weil sie uAregsten und

grofRen Sorgen leiden, schaffen es oft nicht, l@sadn und in

den Bauch hinein zu atmen. Daruber hinaus zwingeahria
oder Pulmonalerkrankungen Patienten oft dazu, Atem-

hilfsmuskulatur (Hals- und Nackenmuskeln) zu beamsp

chen; sie atmen demzufolge oft nur in die Brust aiuht in
den Bauch hinein.

Jede Spannung, Narbenbildung, Blahung oder Staumnibi
domen versperrt der Atemwelle den Weg in den Bauctt

Beckenraum. Deshalb ist es manchmal notwendig n&ehzu

gen, was hinter einer ,gehemmten" Atmung steckt bai-
spielsweise viszerale, myofasziale, kraniosaknaxierende,

Extremitaten als Atemraume

Danach kdnnen, am besten erneut in Riickenlagéxdiemi-
taten als Atemrdume exploriert werden. WéahrendHKieat-
mung ,fallen" sich die Extremitéten bis in die Ferg bzw.
Zehenspitzen und drehen sich nach auRen. Wahrendlude
atmung ,entleeren” sich die Extremitaten und dretieh wie-
der nach innen (> Abb. 20.1). Es kann sinnvoll sdass der
Therapeut die Rotation der Extremitaten sowohl leeikin-
ais auch bei der Ausatmung anfangs leicht verstéarkt

Am schwierigsten ist letztendlich die Atmung in deopf-
raum hinein. Hierbei hilft es manchmal, sich diertvelle
vorzustellen, wie sie von der Kérpermitte kraniatiggzum
Kopf rollt und den Kopf bei der Einatmung sozusagmeih
Flussigkeiten und Gedanken fiillt, wahrend er seirder Aus-
atmung wieder entleert.

Praktische Bedeutung von Atemibungen
Die Patientin soll diese Ubungen auch regelmafig dhus-
aufgabe" anwenden.

Besonders fiir Patienten mit hohem Blutdruck, Herzas<re
lauf-Erkrankungen, Nervositat oder Angstzustédnded diese
Ubungen geeignet, neue Abwehrkréafte und hoffenthcich
Lebensmut und Lebensfreude zu sammeln.

Auf diesem Weg gewinnen die Patienten Selbstvestrau
und lernen die Méglichkeiten der Abwehr- und Sélbstings-
kréfte und die ,Durchléssigkeit" ihres Kérpers kennDabei
findet eigentlich eine ,Wanderung" an den Grenzefszhen

pumpende Techniken in den Untersuchungs- und Behar|nnen- und AuBenwelt, zwischen Geist, Korper, Saatk Um-

lungsplan einzufiigen. Um den Pumpeffekt zu verstiirist es
sinnvoll, dass der Therapeut die Atemrdume wahdsrcEin-
atmung weiter 6ffnet (den Bereich mit den Handesdatint)
und wahrend der Ausatmung mehr schliel3t (mit denddé
zusammenschiebt).

feld statt, bei der die Atmung als ,Wanderfuhreierd.

Unbewusste Spannungen

In Rickenlage werden demnach zuerst die Hande der P.Der Atem kann auch als Tor zum Unbewussten fungidbas

entin und dann die Hand des Therapeuten auf desti&ntb
gelegt, um die Bewegungen des Brustbeins zu spirdrzu
intensivieren.

Atmen in Bauchlage

Bevor man zu den Extremitaten Uberwechselt, hasiels
praktisch bewahrt, der Patientin zuerst noch indBtage, mit
Neutralstellung des Kopfes, eine Hand unter dencBaind
eine Hand auf die LWS zu legen. Beide Hande deieRtat
werden nachher auf ihre LWS und ihre Flanken geldgt
mit sie spiiren kann, wie sich die Lendenwirbel vedldr der

Einatmung in Richtung Decke heben und die Flankeh s

Jfullen". Wahrend der Ausatmung senken sich die dem
wirbel nach unten zum Boden hin und die Flankenlgenén”
sich.

Unbewusste muss jedoch nicht immer dramatische tode+
matische Gegebenheiten beinhalten. Ein erheblitkérdes
Erlebten bleibt einfach unbewusst wegen der beskted
Verarbeitungskapazitat unseres Gehirns und ausdanider
psychoemotionalen Hygiene.

Trotzdem kdnnen unbewusste und verdrangte Spannunge

plétzlich aus der Tiefe hervorquellen und die Ruieverun-
sichern und (individuell unterschiedlich) stark diooal re-
agieren lassen. Eine aufgeklarte Patientin wirdh siagegen
meistens nachher freuen, dass sie ihren KorpeihuadStim-
mungen besser ,begreifen" gelernt hat und ,Dampdssen
konnte.

Die Patientin sollte ermutigt werden, aufgestaytariun-
gen und Emotionen, die manchmal weit zurtickliegénnlen
oder die sie einfach vor sich her schiebt, herdaszan und
deren Auswirkungen bewusst wahrzunehmen. So béfieit
nen die Empfindungen verbalisiert und bei Bedarf gjasam
nach Lésungs- bzw. Bewaltigungsstrategien gesuctdeme
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20.2 Atembewegungen und Emotionen 545

Abb. 20.2 Einatmung im Zusammenspiel mit den posterioren Myofaszial-

Innenrotation + Aufenrotation + ketten. Die Arme mussen noch in Auf3enrotation gedreht werden.

zusammensinken aufrichten

Abb. 20.1 Die Atembewegungen des menschlichen Kdrpers [2]

Manchmal kann es allerdings notwendig sein, diéeRtih
zu einem Psychotherapeuten zu Giberweisen (> Kap. 3)

20.2.3 Zusammenspiel von Atmung und
Myofaszialketten erleben

Die folgende Ubung kann eventuell in kleineren Zluisn-
schritten (einzelne Bewegungen der oberen und deeren
Extremitéaten, des Beckens, der Wirbelsaule, desfé&pund
verschiedenen Ausgangspositionen eingeilibt und baige
werden. Es wirde aber den Rahmen dieser Arbeit gpnersie
alle ausfiihrlich zu besprechen.

Beispiel: im Stehen
Abb. 20.3 Ausatmung im Zusammenspiel mit den anterioren Myofaszial-

Ausgangsposition:Die Patientin steht entspannt mit leicht ge- ketten

spreizten Beinen in aufrechter Halturgisfiihrung:

Wahrend sie langsam einatmet, fihrt die Patiemtigeihde  Diese Haltung driickt Offenheit und Kommunikationsie

Bewegungen gleichzeitig aus (> Abb. 20.2): Aufteehund schaft aus. Die Patientin soll hinterher beschreibeiche Ge-

Strecken, fuhle in ihr aufgewallt sind.
» Kopf heben und die HWS extendieren, Wahrend der langsamen Ausatmung fuhrt die Patidokin
Arme in Elevation durchstrecken und nach auRRerrei, gende Bewegungen gleichzeitig aus (> Abb. 20.3):
» Finger und Hande gestreckt in Dorsalextension fithre » Sich zusammenrollen und klein machen,
Beine nach aufRen rotieren und 0-Bein-Stellung dinne « Kinn auf die Brust driicken und die HWS flektieren,
men, » Schultern absenken und Arme leicht gebeugt nacén
» FuRe supinieren und in HohlfuRBstellung (medialesgsa rotieren und kreuzen,
gewodlbe hoch) fuhren. Finger und Hande gebeugt in Palmarflexion fihren,
« Beine nach innen rotieren und X-Bein-Stellung einneh-
men,
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