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GELEITWORT
VON JURGEN KLINSMANN

In allen wichtigen Bereichen unseres Lebens denken wir heut-
zutage weitaus vernetzter und komplexer als frither. Sich nur
auf einen Bereich zu fokussieren fiihrt in den seltensten Fil-
len zum Erfolg, und das gilt sowohl fiir das Berufs- als auch
fiir das Privatleben.

Man kann dies auch ohne weiteres mit dem Fuf$ball verglei-
chen: Frither gab es Mannschaften, die sich fast ausschliefRlich
auf die Defensive konzentrierten. Andere wollten vornehm-
lich mit ihrer Offensive gewinnen. Aber selbst wenn man die-
se beiden Bereiche miteinander kombiniert, fithrt dies in der
heutigen Zeit nicht zum gewiinschten Erfolg. Wir haben in
den vergangenen Jahren gelernt, dass weitaus mehr dazu-
gehort, um seine Leistung abzurufen: nicht nur korperliche
Fitness, sondern auch Spaf}, Energie, Kontinuitit, Wohlbefin-
den, Personlichkeit und Selbstbewusstsein.

Ich bin froh, dass dieses vernetzte Denken und die Bedeu-
tung verschiedener Einfliisse endlich auch im Bereich der
Medizin Einzug gehalten haben. Denn vor allem fiir unsere
Gesundheit, unser wichtigstes Gut, brauchen wir verschie-
dene Sichtweisen, die wir kombinieren miissen. Wir brauchen
eine umfassende Analyse und eine komplexe Behandlung. Ich
bin der Meinung, dass gerade unsere Gesundheit viel zu lan-
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ge vernachlissigt und auch viel zu einseitig betrachtet wurde.
Vor allem unser kérperliches, mentales und seelisches Befin-
den hingen stark voneinander ab.

Konzepten wie der Myoreflextherapie und der Schule von
Kurt Mosetter ist es zu verdanken, dass wir uns heutzutage
mehr Gedanken machen um unser Wohlbefinden und wis-
sen, dass es sich hier um ein sehr komplexes Thema handelt,
das dann auch vielschichtig behandelt werden will. Es ist zu
wenig, wenn wir unsere Gesundheit nur wie unser Tor im Fuf3-
ball verteidigen. Wir miissen offensiver rangehen, mit mehr
Energie und auch mit viel mehr Wissen und Informationen.

Die Basis unseres Lebens ist die Gesundheit — und eigent-
lich ist es selbsterklirend, dass wir dafiir nie genug Informa-
tionen haben und kaum genug tun kénnen.

Jiirgen Klinsmann
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GRUNDLAGEN






DIE VERSCHLUSSELTEN
BOTSCHAFTEN UNSERES KORPERS

Die Mail von Herrn S. erreichte mich an einem Montag-
morgen — als Vorabinformation. Sie enthielt eine Auflis-
tung von sage und schreibe vierzehn Diagnosen: endogene
Depression, Panikstérung, Fatiguesyndrom, chronisches
Schmerzsyndrom, Lumboischialgie, Schreibkrampf, Rigor
(Muskelsteifigkeit, wie beim Parkinson-Syndrom), Reizdarm,
Okklusionsstérung, Bruxismus, Angina Pectoris unklarer
Genese, Hypertonie, Hypercholesterinimie, Prostatitis, Burn-
out-Syndrom. Entsprechend lang war die Liste der aktuell ver-
schriebenen Medikamente, sie reichte von zwei verschiedenen
Antidepressiva, zwei Muskelrelaxanzien und zwei Antibiotika
tiber ein Schlafmittel, ein Sedativum, je einen Cholesterin-
und Blutdrucksenker bis zu drei unterschiedlichen Schmerz-
mitteln, einem Magenschutz und schliefRlich einem Mittel
gegen Hormonmangel. Fiinfzehn Medikamente!

Der Patient, gerade mal 51 Jahre alt und damit kaum alter
als ich selbst oder mein Bruder Reiner, erschien am Nach-
mittag desselben Tages in meiner Praxis. Verschiedene
Fachirzte (Psychiater, Neurologe, Internist, Kardiologe,
Orthopide, Urologe, Gastroenterologe und Zahnarzt) hat-
ten ihn bereits untersucht. In zwei radiologischen Fachpra-
xen, drei verschiedenen Abteilungen einer Universititsklinik,
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einer Fachklinik fiir Burn-out und Depression sowie einem
Kompetenzzentrum fiir psychosomatische Erkrankungen
hatte Herr S. Hilfe gesucht. Jetzt safl er neben mir, und die
Verzweiflung stand ihm ins Gesicht geschrieben. »Ich leide
unter Aussetzern, bleierner Miidigkeit, Sprechschwierigkei-
ten, Schwindelgefiihlen, Kopfschmerzen, Riickenschmerzen,
Wadenkrimpfen, furchtbarer innerer Unruhe, Enge in der
Brust, Gedichtnisschwierigkeiten, kann nicht mehr richtig
schlafen, habe Durchfille, Blihungen und muss etliche Male
auf die Toilette, um Wasser zu lassen. Ich leide an Prostata-
entziindungen und kann nicht mehr richtig schreiben. Es ist,
als hatte einfach jemand den Stecker rausgezogen. Es geht
gar nichts mehr! Bitte helfen Sie mir.« Resigniert 6ffnet der
Mann eine Tasche und legt seine Plastiktiite voller Medika-
mente vor mich auf den Schreibtisch.

»Glauben Sie, Sie sind so krank, dass Sie die alle brauchen?
Und haben diese Sachen Ihnen bisher irgendwie geholfen?«,
so meine mitfithlenden und doch provokanten Fragen.

»Ich weifd auch nicht«, antwortete Herr S. »Ich kenne mich
selbst nicht wieder. Besser geht's mir mit diesem Zeug auf
keinen Fall. Von Hilfe kann man da sicher nicht sprechen.«

Ich bat meinen Patienten, mir erst einmal in groben
Ziigen zu erzihlen, was sich in der Vergangenheit so alles
zugetragen habe und wie er iiberhaupt in diese Misere hatte
geraten konnen. Schnell wurde klar, dass Herr S. ein aufer-
gewohnlich leistungsstarker Mensch war — immer voller
Energie und im Berufsleben ein absoluter Perfektionist.
Als Fihrungspersonlichkeit war er es iiber Jahre gewohnt,
rund um die Uhr zu arbeiten, zu organisieren, zu planen
und zu koordinieren. Dadurch blieb immer weniger Zeit
fur die Familie und Freunde, fiir Sport, freie Wochenenden
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oder Urlaub, zum Essen und Schlafen. Drei Mobiltelefone,
ein Laptop, unzihlige Mails und Telefongespriche zu allen
Tages- und Nachtzeiten, endlose Stunden im Auto, Fliige,
Besprechungen, Termine ohne Ende ... All das verselbststin-
digte sich offenbar in einem immer schneller werdenden
Strudel.

Je mehr wir gemeinsam seinen Alltag besprachen, umso
deutlicher wurde uns, dass nicht unbedingt Herr S. selbst
krank war, sondern eher seine Lebensumstinde. Hier war
auf mehreren Ebenen einiges aus dem Lot geraten. Aus die-
ser Perspektive erschienen die vielen Symptome plotzlich als
Warnsignale und natiirliche Reaktionen eines gesunden Orga-
nismus auf einen volligen Rhythmusverlust beziehungsweise
entgleiste und krankmachende Verhaltensmuster.

Wenn solche sinnvollen Warnsignale falsch oder gar nicht
verstanden werden und man noch dazu versucht, sie ober-
flichlich »wegzudriicken«, sind ernstere und gravierendere
Stérungen und Krankheiten die natiirliche biologische Folge.
Richtig verstanden jedoch verbirgt sich hinter dem Auftreten
der einzelnen Symptome ein gemeinsamer Nenner — oder mit
anderen Worten: die Wurzel allen Ubels. Und gleichzeitig das
Fundament fiir die mogliche Wiedergesundung an Koérper,
Psyche und Geist.

Bei Herrn S. hatten die Arzte bisher immer nur versucht,
die verschiedenen Symptome und Reaktionen des Organis-
mus fur sich zu beschreiben und dingfest zu machen, um
anschlieffend entsprechend dem Pharmalehrbuch gegen jede
einzelne Erkrankung vorzugehen. Doch weil sie weder die
Entstehung noch die Entwicklung der Krankheiten bertick-
sichtigten, hatten sie den Kampf schon verloren. Die Behand-
lungen griffen viel zu kurz und konnten daher nicht zu einer
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echten Verbesserung fithren. Im Gegenteil: Sie wirkten sich
sogar zusitzlich schidigend auf die Gesundheit des Patien-
ten aus.

Das Muskelgedéachtnis

Es klingelt, wir driicken auf einen Knopf, und die Tur 6ffnet
sich: Die Therapie kranker Menschen wire vermutlich um ein
Vielfaches leichter, wenn unser Kérper auch nach solch einfa-
chen Prinzipien liefe. Doch leider — oder zum Gliick — folgen
wir keinen simplen Automatismen. Und daher braucht man
bei der Behandlung von Krankheiten neben modernen Medi-
kamenten vor allem auch viel Fingerspitzengefithl und ein
umfassendes Wissen iiber die Strukturen im Korper. In sehr
vielen Fillen sind die Stelle, wo es wehtut, und der Bereich,
der den Schmerz verursacht, nimlich nicht identisch; sie
miissen noch nicht einmal in unmittelbarer Nihe beieinan-
derliegen. Genau deshalb hilft es meist nichts, den schmer-
zenden Bereich isoliert zu behandeln.

Das gilt, auch wenn es einige verwundern mag, ebenfalls fiir
seelische Tiefs. Sehr hiufig sind nicht psychische Probleme
hierfiir verantwortlich. Stattdessen ldsst sich der Ursprung
der Symptome in vielen Fillen tiber korperliche Wege zuriick-
verfolgen — zu einem Organsystem, das vermutlich nur die
wenigsten mit unserem geistigen Befinden in Zusammen-
hang bringen: die Muskulatur. Die Muskelsinnessysteme sind
das grofite Wahrnehmungsorgan des Menschen und gleich-
zeitig sein entscheidendes Handlungs- und Ausdrucksorgan.
Unser Muskelsystem trigt alles, was wir erlebt und erfahren
haben, in sich und beherbergt einen wesentlichen Anteil des
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Korpergedichtnisses. Sehr viele Verspannungen, Muskel- und
Gelenkbeschwerden und verfestigte Korperhaltungen tragen
somit seelische Konflikte und psychomotorischen Stress in
sich — und driicken diesen aus. Uber die Muskulatur kénnen
Arzte und Therapeuten in die Erfahrungs- und Empfindungs-
welt ihrer Patienten einsteigen und sie »von innen heraus«
verstehen.

Fiir Psychotherapeuten und Psychiater bedeutet dies, dass
die Fille an Muskelwissen und Kérpergedichtnis nicht ver-
nachlissigt werden sollte. Sehr viele vorsprachliche Erfah-
rungen und unbewusste Verhaltensmuster lassen sich {iber
Sprache und kognitive Konzepte nur sehr schlecht erfassen.
Speziell traumatische Erfahrungen sind haufig durch Sprach-
losigkeit und die Entkopplung der Vernunft gekennzeichnet.
Effiziente Psychotherapie verlangt unter diesen Umstinden
die Integration der Muskeln.

Gut geschulte Physiotherapeuten und Arzte kénnen iiber
die Systemebene des Muskelwissens und die Regulation
neuromuskuldrer Spannungen die Gefithlswelt und das
psychomentale Erleben sehr giinstig beeinflussen und so hiu-
fig entscheidend zur Lésung seelischer Konflikt- und Span-
nungsmuster beitragen.

Spannung und Entspannung

So vielfiltig die Muskelgruppen in unserem Korper auch
scheinen mogen: In Aufbau und Funktionsweise unterschei-
den sie sich nicht. Jeder Muskel besteht aus aktivem Muskelge-
webe, das sich zusammenziehen kann (kontraktiles Gewebe).
An seinem Ursprung und Ansatz besteht er aus passiveren,
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sehnigen Faseranteilen, iiber die seine Kraft auf die Knochen
uibertragen wird. Die einzelnen Muskeln und Muskelgruppen
sind von Faszien umgeben, die sich an ihren Enden mit der
Muskelsehne vereinen.

Vereinfacht dargestellt beginnt ein Muskel von einer kno-
chernen Struktur aus zunichst diinn und sehnig, geht dann
in aktives, kontraktiles Gewebe iiber und wird zur Mitte hin
immer dicker. Ab der dicksten Stelle, dem sogenannten Mus-
kelbauch, wird er dann wieder diinner, bis er schlieRlich
erneut sehnig an einer knéchernen Struktur endet.

Die tatsichliche Anordnung des Muskelbauchs ist je nach
Lage des Muskels unterschiedlich. So haben zum Beispiel
die Muskeln der Finger sehr lange Sehnen, wodurch sich
die Kraft in den Fingern entfalten kann. Die Muskelbduche
befinden sich jedoch im Unterarm. Bei jedem Muskel ldsst
sich so die Gesamtlinge aufteilen in die Lingenanteile der
sehnigen, passiven Abschnitte und den Bereich der aktiven,
dynamischen Fasern (relative aktive Muskellinge). Relativ
sind diese Muskellingen nicht nur in Bezug auf die jewei-
lige Gesamtlinge, sondern auch im Hinblick auf das Funkti-
onieren eines Gesamtsystems verschiedener Muskeln. Denn
in unserem Korper tritt kein Muskel als Solist auf. An jeder
Bewegung und jeder Korperhaltung sind stets mehrere Pro-
tagonisten beteiligt.

Wenn die Relation der beiden Lingen zugunsten der pas-
siven und zum Nachteil der aktiven Muskellinge verschoben
ist, was eine Einbufle an Flexibilitit, Beweglichkeit, Schnellig-
keit und Ausdauer mit sich bringt, spricht man von einer rela-
tiven Muskelverkiirzung — und damit einhergehend von einer
relativen Dauerkontraktion mit erhéhter Ruhespannung. Bei-
des wird vor allem durch eine dauerhaft einseitige Beanspru-
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chung oder Uberbelastung des Muskelsystems verursacht, wie
sie im heutigen Alltag, den wir gréfitenteils im Sitzen verbrin-
gen, keine Seltenheit ist.

Doch zuriick zur Muskelldnge: Je weniger verkiirzt die
Aktionsbasis eines Muskels ist, desto besser ist seine Flexibi-
litdt und Integration in einem Gesamtmuskelnetz. Wird der
gesamte, aufgedehnte Muskel aktiviert und wirklich genutzt,
stellt sich der Organismus nidmlich darauf ein. Dort, wo
Muskeln benutzt und beansprucht werden, bildet der Kérper
feinste Blutgefifle (Kapillaren) aus, organisiert die Sauerstoft-
versorgung, erhoht die Anzahl der Mikrostrukturen in jeder
Zelle, die fiir die Energiegewinnung zustindig sind (Mito-
chondrien), und produziert den biologischen Grundbrenn-
stoff Adenosintriphosphat (ATP).

Wird ein Bereich des Korpers nicht (mehr) gefordert, die
Muskulatur also nicht benutzt beziehungsweise beansprucht,
ist es nicht notwendig, den Stoffwechsel auf hohen Touren
laufen zu lassen. Der Organismus drosselt und spart sei-
ne Leistungsmoglichkeiten ein: Dadurch entsteht passives,
sehniges Material anstelle von kontraktilen, arbeitsfihigen
Muskelfasern — also ein relativ kurzer Muskel mit erhshter
Grundspannung.

Solch ein verkiirzter Muskel ist aber natiirlich weiterhin in
ein grofieres System eingebettet, das durch das Defizit ent-
sprechend beeintrichtigt wird. So verlangt beispielsweise ein
Sichstrecken und -aufrichten aus der sitzenden (Beuge)hal-
tung, dass der Beuger nachgibt und sich entspannt. Sind etwa
die Bauchmuskeln relativ verkiirzt und in ihren Méglichkeiten
fixiert, entsteht in der Aufrichtung im Riicken ein Schmerz,
weil beide Muskelsysteme nicht miteinander, sondern gegen-
einander arbeiten, indem sie sich gegenseitig bremsen.
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Statt zu einer Aktivierung der aufrichtenden Riickenmus-
kulatur bei gleichzeitigem Loslassen und Entspannen der
Bauchmuskulatur kommt es zu einer Aktivierung der Riicken-
muskulatur, ohne dass die Bauchmuskulatur, also die Gegen-
spieler, loslassen.

Wiirde man die Bewegung dennoch ausfithren, konnte dies
Weichteilstrukturen, Gelenke und Nerven beschidigen. Daher
sendet der Korper ein Signal: Schmerz. Er wird in den Bereich
projiziert, der aktiv eine Bewegung ausfithren will (hier die
Strecker im Riicken). Das eigentliche Problem liegt jedoch
an einer anderen Stelle: in der verkiirzten Bauchmuskulatur.

Nach demselben Prinzip kann sich zum Beispiel auch
eine Verspannung des Zwerchfells in Symptomen wie Kurz-
atmigkeit oder Magenproblemen dufern. Genauso kénnen
eine erhohte Herzfrequenz und erhohter Blutdruck hier ihre

Schmerz,
Symptom:

- Strecker,
| Rucken-

s
muskulatur

Ursache:

Beuger, Bauch-
muskulatur,
Huftbeuger
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Ursache haben, weil das Herz, genauer gesagt der Herzsattel,
direkt auf dem Zwerchfell ruht. Ist dieses nicht flexibel genug,
hat das Herz weniger funktionelle Freiheit; es muss schnel-
ler schlagen und stirker arbeiten. Ein anderes Beispiel: Eine
Verkiirzung und Verspannung des Hiiftbeugers (M. iliopsoas)
fuhrt zu Riickenschmerzen und Schmerzen in der Leisten-
gegend. Sie beeintrichtigen den Harnleiter und verursachen
Harnwegsinfekte.

Trotz alledem hilt die Bedeutsambkeit des Muskel- und Fas-
ziensystems fiir die Gesundheit sowie das korperliche und
seelische Wohlbefinden in den akademischen Lehrsystemen
der westlichen Hochschulmedizin bis heute einen Dornrés-
chenschlaf. Zwar werden wihrend der drztlichen Ausbildung
im Rahmen der deskriptiven Anatomie Faszien abgeschnit-
ten und Muskeln pripariert, um ihren Verlauf vom Ursprung
zum Ansatz zu studieren. Doch ohne das Zusammenspiel
und die Synchronisierungsprozesse dieser Gewebe mit der
neuromuskuldren Steuerung und der Riickkopplungsschlei-
fen mit dem Gehirn bleiben die wesentlichen Geheimnisse
der Muskelwelten hinter einem Schleier verborgen. Nur lang-
sam erkennt man die weitreichenden Bedeutungen dieses rie-
sigen Organsystems und vor allem die Bedeutung der Faszien.

Gesunde und leistungsfihige Faszien miissen mit Fliis-
sigkeit durchtrinkt, also elastisch und geschmeidig sein.
Immobilisation — auch partielle —, einseitige Alltagsmuster
und Training in die Verkiirzung sowie eine schlechte Ernih-
rung dieses Gewebes ziehen Probleme auf mehreren Ebenen
nach sich. Zu hohe fasziale Adhisionskrifte, entsprechende
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Verdickungen, Elastizitits- und Spannkraftverluste sowie
Energiemangel im System kénnen mehrschichtige Schwach-
stellen, Verletzungsanfilligkeit, Verletzungen und Schmerz-
syndrome mit verursachen und unterhalten.

Die Bindegewebshdille ist eben keine passive Struktur, die
nur dafiir da ist, die einzelnen Muskeln zusammenzuhalten
und voneinander abzugrenzen. Die Faszien stellen vielmehr
unser wichtigstes Wahrnehmungsorgan dar.' Die Kenntnis
um ihr molekulares Innenleben sowie das der Muskeln hilft,
viele Prozesse noch besser zu verstehen und die Wirksamkeit
und Nachhaltigkeit von Behandlungen wie Ubungen weiter
zu verbessern.

Knotenpunkt Halswirbelsaule

Eine besonders wichtige Rolle spielt in diesem Zusammen-
hang der Riicken — und dort im Speziellen die Halswirbelsiule
und der Nacken. Verspannungen in diesem Bereich kénnen
zu vielfiltigen Beschwerden fithren, denn die obere Halswir-
belsdule ist bei sehr vielen kérperlichen Funktionen beteiligt
und nimmt auf zahlreiche Aspekte unseres Verhaltens Ein-
fluss.

Die regelgerechte Funktion des Bereichs zwischen Hals und
Kopf (craniocervicaler Ubergang) ist unter anderem Voraus-
setzung fiir die freie Funktion und Innervation verschiedener
Hirnnerven sowie Nerven fiir die Steuerung der Kopfdrehung
und -neigung. Auch die Koordination von Blick- und Mund-
motorik wird hier vernetzt. In der Region der Halswirbelsdule
ist also nicht nur eine Vielzahl wichtiger anatomischer Struk-
turen eingebettet. Hier wird auch eine grofle Zahl bedeuten-
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der Leistungen vom Korper zum Gehirn (von peripher nach

zentral) verschaltet und koordiniert — und umgekehrt.

Die Druck- und Spannungsverhiltnisse der fithrenden
Muskulatur der Halswirbelsdule haben entscheidende Aus-
wirkungen auf unser Befinden:

« Wichtige Blutgefifie fiir die Versorgung von Riickenmark
und Gehirn sind die Arteria vertebralis (die Wirbelarterie,
ein Ast der Schliisselbeinarterie) und die Arteria carotis
interna (die grofle Hauptschlagader des Halses). Sie sind
quasi eingebettet und behiitet von den Muskeln des Hal-
ses. Sie kénnen aber durch ihre Lage auch unter Druck
kommen und regelrecht stranguliert werden. Dann ist das
Gehirn nicht mehr optimal versorgt.

« Der Vagus (zehnter Hirnnerv) ist der gréfdte Nerv des Para-
sympathikus, des Ruhesystems. Er reguliert die Aktivitit
der inneren Organe und sorgt fiir Ruhe und Entspannung
im Organismus. Seitlich am Hals (unter anderem zusam-
men mit der Arteria carotis) zieht dieser Nerv in Richtung
Brusthohle. Wird es fiir ihn eng und kommt er unter mus-
kuldren Druck, generiert dies Unruhe und bremst die kor-
perliche und seelische Entspannung.

« Ein entscheidender Aufenreiz fiir die Produktion des Ruhe-
hormons Melatonin ist das Tageslicht. Neue Forschungen
haben gezeigt, dass aufler Licht alle Informationen des
Korpers und insbesondere der oberen Halswirbelsiule auf
dem Weg zur Zirbeldriise (Epiphyse), dem Produktions-
ort des Melatonins, den Rhythmus mitbestimmen. Neuro-
anatomisch wird die Zirbeldriise nicht direkt angesteuert;
vielmehr erhilt sie ihre Stimuli zur Melatoninproduktion
indirekt tiber einen Umweg und Verschaltungen der oberen
Halswirbelsdule. Hohe Spannungen und Fehlstellungen
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der oberen Halswirbelsiule fithren so zu einer Irritation
des Melatoninweges und damit zu Stérungen des Schlaf-
wach-Rhythmus und des inneren Zeittakts.

« Die Zungen- und Mundbodenfunktion, die Skelettmusku-
latur unterhalb des Zungenbeins (infrahyoidale Muskula-
tur), die Stellung des Zungenbeins selbst, die Stimmbinder
und die Schlund- und Sprechmuskulatur werden ebenfalls
von der Muskulatur der Halswirbelsiule mitbestimmit.
Genauso unterliegen die Zwerchfell- und Herz-Kreislauf-
Funktionen diesen muskuliren Kriften und neuroana-
tomischen Verschaltungen. Auch fiir eine reibungslose
Steuerung des Sehens und einen Feinabgleich des Gleich-
gewichtssystems sind die muskuliren Strukturen der Hals-
wirbelsdule entscheidend.

« Der Nervus phrenicus (Zwerchfellnerv) entspringt dem
Bereich der Halswirbelsiule und reguliert (innerviert) das
Zwerchfell. Kommt er unter Druck und wird er irritiert,
wird das Zwerchfell durcheinandergebracht. Die Atmung
wird schwerer, das Herz hat weniger Freiheit ...

Von grundlegender Bedeutung fiir die komplexe Sinnes-
wahrnehmung (Propriozeption oder Tiefensensibilitit) ist in
diesem Gesamtzusammenhang die Rolle der Muskel-, Fas-
zien- und Gelenkrezeptoren. Sie melden Informationen tiber
den Zustand und die Aktivitit des Korpers an das zentrale
Nervensystem, wo sie weiterverarbeitet werden konnen. Zwar
tragen auch Sensoren in anderen Kérperbereichen zur Tiefen-
sensibilitit bei. Doch die Dichte an dazu notwendigen Rezep-
toren in der oberen Halswirbelsdule ist unvergleichlich. An
diesem Knotenpunkt treffen Informationen aus dem ganzen
Kérper auf solche aus Hirnstamm, Basalganglien, Blickmo-
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torik und Gleichgewichtssystem. Das visuelle, das Gleich-
gewichts- und das Bewegungssystem sind hier aufs engste
ineinander verschaltet und funktionsgekoppelt. Hinsichtlich
des Aufmerksamkeits- und Orientierungsverhaltens sowie der
Handlungsmuster in eine vorweggenommene (antizipierte)
Zukunft sind sie sehr fein aufeinander abgestimmt.

Bewegung, Ausrichtung und Erkennen von Bewegung
stellen eine wichtige Grundlage aller weiteren Prozesse im
Organismus dar. Fur diese Grundlagenleistungen sind die
Kérperwahrnehmung (Somatosensorik) und das Gleichge-
wichtssystem von wesentlicher Bedeutung. Der eigene Kor-
per kann dadurch als Bezugs- und Ausgangspunkt im Raum
geortet, stabil gehalten und empfunden werden.

&
|

Wenn die Halswirbelsaule aus dem Lot ist
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Spuren im Kérper

Wenn bestimmte Korperregionen wie zum Beispiel der
Bauch- und Nackenbereich verspannt und verengt sind, kann
uns das auf vielen Wegen krank machen — bis hin zu psy-
chischen Beschwerden. Genauso kann aber auch die Kérper-
haltung die innere Haltung sehr eindriicklich widerspiegeln.
Muskulatur und Geist sind generell eng vernetzt, weshalb jede
korperliche Aktivitit und Belastung genauso ihre Spuren im
Kopf hinterlidsst, wie Emotionen und Gefiihle auf den Korper
»abfarben« — im Positiven und im Negativen.

Dabei ist es ein Stiick weit egal, ob eine falsche Haltung von
einer langen Autofahrt herriihrt, vom vielen Sitzen am Com-
puter oder von einer seelischen Belastung. Das Korperbild ist
nahezu dasselbe: Der Korper ist gebeugt, das Genick ist ver-
spannt, das Zwerchfell und der Brustkorb sind verschlossen.
Jedes der genannten Korperbilder sorgt fiir Riicken-, Nacken-
und Schulterschmerzen, verursacht Herzrasen und Kurzat-
migkeit, ist verantwortlich fiir Druck und Enge in Bauch und
Brustkorb. Und alle wirken sich auf die Seele aus: Abwen-
dung, Verschlossenheit, ein kurzer Atem, »Schwere« oder ein
»verschlossenes Herz« haben ihre Basis und ihre bahnenden
Wege wesentlich im Kérper.

Bei meinem Patienten Herrn S. war dies sehr augenschein-
lich. Er war von Kopf bis Fufl verspannt, seine Beugemus-
keln waren eingefroren und erstarrt. Ich begann daher mit
der Behandlung der fithrenden Muskeln der Halswirbelsiule,
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der festgefahrenen Kaumuskeln und der eingefrorenen Atem-
muskeln. Das tat weh, brachte aber umgehend Linderung. Die
Entlastung des Bauches, der sogenannten vegetativen Bauch-
ganglien und der Hiiftbeugemuskulatur fithrte nicht nur zu
einer »Aufrichtung« im Becken und Entstressung der Riicken-
muskeln, sondern erzeugte auch ein Warmegefiihl in den Bei-
nen und eine spontane Schmerzfreiheit im Riicken.

»Unglaublich, wie sich das so schnell wieder besser
anfiihlt«, freute sich Herr S. »Und mein Kopf lisst sich wie-
der drehen. Das ist Zauberei.«

Dabei hat nichts weniger mit irgendeiner Art von Hokuspo-
kus zu tun als das, was soeben bei ihm geschehen war. Es ist
vielmehr so, dass unser Korpersinn all unsere Kérperbewegun-
gen registriert, sie hinsichtlich ihrer Ausfithrung abschitzt und
so hilft, sie zu regulieren und anzupassen. Arbeitet der Kérper
undkonomisch, also in sich muskuldr gghemmt und unhar-
monisch, haben wir Schmerzen. Das bedeutet aber genauso,
dass auch das gegenteilige Befinden seinen Ursprung in der
Kérperhaltung haben kann: Zuwendung, Offenheit, ein lan-
ger Atem, Leichtigkeit und ein offenes Herz. Wenn man dies
berticksichtigt, wird die oft vage Rede von der Psychosomatik
aus dem nebultsen Bereich herausgefiithrt und konkret nach-
vollziehbar. Symptome werden kérperlich klar ableitbar — und
lassen sich genauso auch konkret beeinflussen.

Was ist eigentlich Schmerz?

Am Thema Schmerz scheiden sich die Geister. Die eine Sei-
te, die Medizin, fithrt Schmerzempfindungen auf objektive
Vorginge im Nervensystem sowie auf seine Verschaltun-
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gen, damit verbundene Fehlmeldungen und Stérungen des
Schmerzgedichtnisses zurtick. Die andere Seite, die Psycho-
logie beziehungsweise Psychosomatik, beschreibt Schmerz-
empfindungen als Ausdrucksweise und Symbolisierung der
Seele und des Bewusstseins. Schmerz wire damit entweder
Informationsfluss in einem Schaltsystem, einem entseelten,
mechanisierten Korper —also etwas rein Auerliches. Oder er
wire Signal eines entkorperten, intellektualisierten Geistes —
und somit etwas Innerliches, reine Information.

Das menschliche Gehirn ist zwar ein zentrales Organ, es
leistet und verschaltet unendlich viel. Es ist jedoch immer
»nur« ein Organ, das im Dienste fiir einen engagierten,
wahrnehmenden und handelnden Menschen steht. Es ist ein
Beziehungsorgan und schwebt keinesfalls in einer Nihrlo-
sung mit In- und Output — eine Idee, mit der viele Science-
Fiction-Filme wie zum Beispiel »Matrix« spielen. Das Gleiche
gilt fiir alle anderen Strukturen und Organe des Kérpers. Sie
stehen immer in gelingenden, reibungsfreien, 6konomi-
schen oder eben nicht gelingenden, schmerzhaften und un-
6konomischen Beziehungen zu sich selbst und zur Umwelt.
Vor allem das Muskel-Faszien-System ist eine wichtige und
(im Wortsinn) tragende Transformations- beziehungsweise
Schnittstelle zwischen objektiven Strukturen (dem Bewe-
gungsapparat) und den Leistungen des Kérpersinns, also der
subjektiven Anatomie.

Diese subjektive Anatomie ist auch dann im Gange, wenn
wir »Haltung zeigen« und »aufrecht bleiben«, wenn wir
»Riickgrat haben« und einem anderen »den Riicken stir-
ken«. Wenn wir uns »aufrichten« und »geradlinig« durch die
Welt gehen — genauso aber auch, wenn uns jemand »in den
Riicken fillt«, wenn wir »geknickt« sind und uns das Schicksal



