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Ein Fallbeispiel

Herr XY meldet sich flir einen Termin Einzelarbeit bei mir an. Er
hat von meiner Arbeitsweise CoreWork® durch einen Kollegen
gehért und méchte meine Meinung héren zu seinem Riicken-
leiden, das ihn véllig unerwartet (berfallen hat. Am Telefon
erzahlt er mir, dass er vor zwei Tagen am Morgen aus dem Bett
steigen wollte und ihn ein plotzlicher, stechender Schmerz im
unteren Rlckenbereich daran hinderte. Der Schmerz war so
akut, dass er gleich wieder zurlick ins Bett sank. Es dauerte eini-
ge Zeit, bis er dann auf allen Vieren vorsichtig Uber den Bett-
rand kriechen konnte, um sich sehr langsam, abstitzend und
unter Schmerzen aufzurichten. Im Verlaufe des Tages unter
Schmerzmittel und durch Bewegung loste sich jedoch der
Schmerz allméhlich auf. Aber ochne Einnahme von Schmerz-
mitteln sowie nach langem sich Aufhalten in gewissen Positio-
nen setzt der Schmerz wieder heftig ein. Zudem hat sich der
Schmerz zunehmend ausgedehnt. Meine Frage, ob er vor die-
sem Ereignis je Rickenschmerzen dieser Art gekannt hétte, ver-
neint er. Uberhaupt habe er nie Probleme mit dem Riicken
gehabt.

Zwei Tage spater erscheint Herr XY zur ersten Sitzung Einzelar-
beit. Schon das Betreten meines Bewegungs- und Therapierau-
mes gibt mir einen ersten Eindruck seiner Kérperhaltung, sei-
nes Kérperbaus und seiner Bewegungskoordination beim
Gehen und Treppensteigen. Zuerst lasse ich Herrn XY in einem
Korbsessel Platz nehmen. Er soll mir den genauen Ablauf der
Geschehnisse noch einmal genau schildern. Ich befrage ihn zu
«Korperereignissen» bis zuriick zu seiner Kindheit. Dazu gehé-
ren auch Unfélle, schwere Krankheiten und Operationen im
Verlaufe seines Lebens. Allmahlich entsteht in meinem Kopf ein
Bild der Kérpergeschichte von Herrn XY. Ich sehe Fakten und
erahne Zusammenhdange und mégliche Ursachen fr seine der-
zeitigen Rickenschmerzen. Das detaillierte Schildern seiner
Schmerzschiibe, also der dem Schmerz vorausgehenden Hand-
lung und der Schmerzverlauf, weisen fur mich auf eine sehr
hohe Spannung im Lumbalbereich sowie auf Ansdtze einer
moglichen Diskushernie im unteren LWS-Bereich hin.

Grobanalyse

Nach all d_igsen Vorabklarungen entscheide.ich mich, mit Herrn
XY in die praktische Arbeit zu gehen, welchie noch mehr Auf-
schluss uber seinen Zustand geben soll und eine vertiefte Ana-
lyse seiner Muskelspannungen im Koordinationszentrum Be-
cken ermdglicht. Ich bitte Herrn XY, sich mit geschlossenen
Augen im Raum hinzustellen und dabei die Flsse hiftgelenks-
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breit auszurichten. Weiter gebe ich ihm die Anweisung, mit
geringstem Kraftaufwand, geflihlsmassig «knéchern» zu ste-
hen. Dies geschieht aus folgendem Grund immer noch mit
geschlossenen Augen: Herr XY kann sich nicht mehr auf eine
visuelle Orientierung im Raum verlassen, er muss seine Wahr-
nehmung verstarkt auf seinen Korper richten. Dadurch kénnen
Haltungsmuster stdrker zum Vorschein kommen. Im Falle von
Herrn XY wird eine Torsion der Wirbelsaule sichtbar, die den
Brustkorb und den Kopf nach rechts rotieren lasst. Seine linke
Schulter hebt er an und sie wird verstérkt in eine Innenrotation
gezogen. Sobald Herr XY die Augen &ffnet, «korrigiert» er unbe-
wusst die Kopfhaltung — eine kompensatorische Gegenspannug
wird aufgebaut. Uber die Aufforderung «mit geringstem Kraft-
aufwand zu stehen» werden ebenfalls weitere Haltungsmuster
sichtbar. Herrn XYs Becken steht in einer Flachstellung und sein
Oberkérper wird aus der optimalen Belastungslinie heraus nach
hinten verlagert. Sein Brustkorb sinkt vorne ein, was einen
erhdhten Druck im Bauchraum zur Folge hat. Das Zwerchfell
von Herrn XY kann nicht frei schwingen, und die gespannte
Bauchdecke lasst kaum eine Atembewegung zu.

Fir einen weiteren Analyseschritt weise ich Herr XY an, sich auf
die Matte am Boden zu legen, wobei er sich die aufgestellten
Beine mit einem Gurt oberhalb der Knie fixieren soll. Diese Aus-
fuhrungen geben mir zusatzlich die Méglichkeit seine automa-
tisierten Bewegungsmuster — in diesem Fall vom Stehen zum
Liegen —zu studieren. Dieses Analysieren der alltaglichen Bewe-
gungsablaufe und deren Muster sind enorm wichtig. Ich erken-
ne darin das Abweichen vom funktionell-6konomischen Kér-
perverhalten, welches immer seine Ursache in einer muskuldren
Dysbalance hat. («Zentrierende Kdrperarbeit® (CoreWork®)»,
GymNess Nr. 3/2004)

Praktische Arbeit:
Entspannung bei mentaler Wachheit und
Ausrichten iiber Knochen

Das direkte, gefiihrte Arbeiten am Kérper hat zum Ziel, eine
konkretere Analyse der muskuldren Spannungszustande zu
stellen, Herrn XY in die Entspannung zu fihren und somit aus
dem akuten Schmerz herauszuholen. Arbeiten am Kérper im
Schmerz ist unmaglich, da der Schmerz immer wieder Span-
nungszustande aktiviert und somit kontraproduktiv ist: Das
funktionell-6konomische Korperverhalten kann nicht zugelas-
sen werden. Das gefiihrte Arbeiten hingegen erméglicht und
unterstiitzt das Entspannen, was meist den Schmerz auflost.

In einem ersten Schritt begleite ich Herrn XY mit meinen Wor-
ten, vermehrt in die eigene Kérperwahrnehmung zu kommen



und den freien Atemfluss zulassen zu kénnen. Dies fordert von
ihm mentale Wachheit und das Ausrichten seiner Aufmerksam-
keit auf seinen Kérper und dessen Empfindung. Herrn XY fallt
dies zu Beginn schwer, da sich in der Rickenlage der Schmerz
wieder meldet. Ich helfe ihm dabei, eine bessere Ausrichtung
der WS in der Riickenlage zu erlangen. Dies beinhaltet ein
bewusstes Ausrichten Uber den Knochen und Gelenken, was
wiederum einen okonomischeren Gebrauch der Muskeln
ermdglicht. Die Schmerzen lassen nach.

Beim zweiten Versuch, die Aufmerksamkeit wieder auf den
Korper zu richten, droht Herr XY einzuschlafen: Entspannung
heisst fir ihn Schlafen... Mit meinen Worten hole ich ihn wie-
der ins Wachbewusstsein. Ich gebe ihm Bilder und Vorstellun-
gen mit, welche ihm helfen, wach zu bleiben und in eine ver-
tiefte Entspannung und Ausrichtung des Kérpers zu kommen.
Vor allem im Bereich des Beckens, der Hiiftgelenke und des tie-
fen Bauchraumes zeigen sich erh6hte Spannungszusténde: Der
Atemfluss beschrénkt sich beinahe nur auf den Brustkorb und
der Atemrhythmus hinterldsst einen mechanischen Eindruck.
[ch fiihre ihn bewusst mit seiner Aufmerksamkeit in den Bauch-
raum. Er soll wahrnehmen, wie mit jedem Ausatmen die Bauch-
decke in den Ricken sinken kann. Sehr bald verdndert sich
durch diese neue Aufmerksamkeit der Atemrhythmus und der
Atemfluss wird freier. (s. «Die Abdominalblase und die Atmung
in der Zentrierenden Kérperarbeit® (CoreWork®), GymNess Nr.
4/2004)

Die gefiihrte Beckenkippe:
Das Loslassen erfahrbar machen

In einem zweiten Schritt fihre ich Herrn XY in die Beckenkippe:
Ich stelle mich breitbeinig Gber sein Becken und beriihre leicht
stltzend den Raum zwischen Hiiftgelenkfalte und Spina iliaca.
Eine gewisse Zeit verfolge ich seinen Atemfluss und beginne
dann im Einklang mit diesem, das Becken in die Kippbewegung
zu fuhren. Dabei wechseln sich Steil- und Flachstellung des Be-
ckens ab. Dieses Fuhren des Beckens ermdglicht mir, einen ver-
tieften Eindruck der Spannungs- und Koordinationsmuster von
Herrn XY im Beckenbereich zu erhalten. Sehr bald zeigt sich, dass
die Kippbewegungen grundsatziich sehr eingeschrankt sind und
ein Loslassen in die Bewegung vor allem in die Steilstellung bei-
nahe unméglich ist. Hingegen fallt er bei der Bewegung in die
Fachstellung in eine Aktivitat der Muskeln, welche jetzt passiv
bleiben sollten. Ich kann daraus folgern, dass der M. psoas major
in einem erhdhten Spannungszustand ist und im koordinativen
Zusammenspiel eine dominante Rolle Ubernimmt. Losgelést von
meinen Feststellungen, bleibe ich in der durch seinen Atemfluss
geflihrten Beckenkippe, im Wissen, dass durch die Koordination
von freiem Atemfluss und gefiihrter Kippbewegung das funktio-
nell-6konomische Kérperverhalten die Fihrung mit der Zeit (iber-
nehmen wird (s. «Die Abdominalblase und die Atmung in der
Zentrierenden Korperarbeit® (CoreWork®), GymNess Nr. 4/2004):
Die Spéhnungszustande speziell im M. psoas major |6sen sich all-
mahlich auf und lassen eine grossere und freiere Kippbewegung
des Beckens zu. Der Schmerz, welcher durch die hohen Span-
nungszustande verursacht wurde, lasst endgltig nach. Um dem
funktionell-Gkonomischen Zusammenspiel naher zu kommen,

bendtigt es in erster Linie ein Entspannen, Loslassen und Zulas-
sen der Lange des M. psoas major.

Nach dieser ersten Sitzung flhlt sich Herr XY freier im LWS-
Bereich und um die Hlftgelenke ist mehr Raum entstanden.
Der Schmerz ist weg. (s. «Das Zusammenspiel von M. psoas
major und M. piriformis aus Sicht der Zentrierenden Kérperar-
beit® (CoreWork®))

Integration in den Alltag:
Bewegungs- und Haltungsmuster erkennen

Der Erfolg aussert sich bei den Klienten natdirlich in erster Linie
in der Schmerzfreiheit. Und oft liegt auch die Motivation zum
Weiterarbeiten mit CoreWork® darin. Ich erklére Herrn XY, wie
der Schmerz entstanden ist. Das Stehen und Bewegen uber
eine lange Zeit in einer grossen Dysbalance, vor allem im Be-
ckenbereich, hat dazu gefihrt. Wenn er nun zuriick in den All-
tag geht, wird sich dieser Zustand der Enge bald wieder einstel-
len, wenn er nicht bewusst am funktionell-6konomischen
Koérperverhalten arbeitet. Fir den Anfang gebe ich ihm einfa-
che Verhaltensweisen mit, die er an sich beobachten und damit
bewusst machen soll: Das Stehen und Sitzen Gber den Kno-
chen, das Aufstehen, Absitzen und Abliegen. Das Aufheben,
Tragen und Abstellen von Lasten. Und immer geht es um das
Ausrichten ber den Knochen und Gelenken und das bewuss-
te Loslassen von Uberfliissigen muskuldren Spannungen. Vor
allem geht es jedoch um das Zulassen des freien Atemflusses.
Fir Herrn XY heisst das ein Umstellen seiner mentalen Priorita-
ten: Sich achten auf bisweilen Nebensachliches und langst
Automatisiertes, sich Einlassen auf die Sprache des Kérpers und
diese auch ernst nehmen und lernen, danach zu handeln. Das
isoliert Erfahrene und Gelernte vernetzen und in den Alltag
integrieren. Dies sind essentielle Schritte, ohne die sich nichts
anhaltend veréandern kann!

Arbeiten in die Tiefe: Kérperwahrnehmung vertiefen
und an der Koordinationsachse Becken arbeiten

Eine Woche spater erscheint Herr XY zur zweiten Sitzung. Ich
frage nach Befinden, Veranderungen und Erfahrungen nach.
Ihm ist schon einiges aufgefallen und bewusst geworden. Oft
realisiert er im Nachhinein, was er soeben wie gemacht hat.
Auch stellt er fest, dass er gewisse Muskeln immer angespannt
hat, ohne zu wissen weshalb. Er kann diese Muskeln bewusst
entspannen, aber kurze Zeit spater sind sie bereits wieder ange-
spannt. Ich merke, dass er erstaunt Gber sich selbst und die
Eigendynamik seines Kérpers ist. Oft treten vor allem am Mor-
gen beim Aufstehen immer noch Schmerzen auf. Viel hat sich
sonst nicht verandert.

Jetzt ist der Zeitpunkt gekommen, die Beckenkippe selbst aus-
fuhren zu lassen. Ziel ist, so wenig muskuldre Spannung wie
méglich dabei aufzubauen. Oder anders formuliert: Das funk-
tionell-6konomische Kérperverhalten muss die Fihrung Uber-
nehmen. Nur ber das eigene Ausflihren ist ein Lernprozess im
motorischen Zentrum des Gehirns maglich. Ich gebe Herrn XY
prazise Anleitungen zur Ausfihrung der Beckenkippe. Im




Vordergrund steht das Arbeiten tber den Knochen, um még-
lichst wenig Muskeln zu aktivieren. Doch schon beim Umset-
zen der kleinsten Bewegung Richtung Beckenflachstellung
springen bei Herrn XY die Gesdssmuskeln an. Er meint, es gehe
gar nicht ohne diese Aktivierung. Ich erklare ihm, dass dieses
Aktivieren der Gesassmuskeln in seinem motorischen Zentrum
fur diesen Bewegungsablauf automatisiert sei, dies jedoch
nicht einer Skonomischen Arbeitsweise entspreche. Die Arbeit
liegt nun darin, dieses Muster aufzuldsen, damit der Korper fiir
diesen Bewegungsansatz eine bessere, funktionellere und 6ko-
nomischere Lasung finden kann. Konkret heisst das, die Bewe-
gung nur so gross und mit einem entsprechenden Energieauf-
wand auszufthren, damit ein bestimmtes Spannungsmuster
sich nicht mehr wiederholen kann. Die Folge ist, dass dieses
Spannungsmuster mit der Zeit aus dem Programm des motori-
schen Zentrums geldscht wird. Dies fordert sehr viel Geduld,
eine mentale Wachheit im Kérper und das Ernstnehmen von
eigenen Grenzen. Da wir im Leben und in der Schule gelernt
haben, dass Leistung meistens mit «mehr und besser» gekop-
pelt ist und oft nur unter Druck erbracht wird, ist dieses Fih-
renlassen durch Wenigermachen ein grosser Knackpunkt. Herr
XY scheitert beinahe daran: Was muss er denn machen, dass
es geht? Ich erklare ihm, dass es eben nicht darum geht, etwas
zu machen, sondern etwas zuzulassen. Das scheint fiir ihn Neu-
land zu sein, eine véllig fremde Art, einer Aufgabe zu begeg-
nen. Es bendtigt zuerst Vertrauen in mich als Therapeutin, dann
aber vor allem in sich selbst und in seinen Korper. Je mehr posi-
tive Erfahrungen Herr XY in seinem Kérper jetzt machen kann,
umso schneller wéachst sein Vertrauen. Meine Aufgabe ist es
dabei, ihn auf diesem Weg zu unterstitzen. Ich gebe ihm Bil-
der und Vorstellungen und fordere ihn auf, vermehrt nur men-
tal zu arbeiten, damit die Spannungsmuster sich nicht wieder-
holen. Die Beckenkippe soll er nun jeden Tag fir sich Uben.

Arbeit an der Dysbalance: Dehnungsprozesse einleiten

Vier Wochen spater zeigt sich, dass Herr XY eine erhéhte Sen-
sibilitat im Korper entwickelt hat. Er nimmt Bewegungen viel
differenzierter wahr. Dies ermoglicht ihm natdrlich, seine Gren-
zen auch klarer zu spiren. In einem weiteren Schritt fihre ich
ihn ein in das bewusste Entspannen und Dehnen der Gber-
spannten «verkirzten» Muskeln. In diesem Fall handelt es sich
vorerst einmal um folgende Muskelgruppen: M. psoas major,
M. piriformis, Oberschenkelvorderseite und ischiocrurale Mus-
kulatur. Der sensible Umgang mit der Eigendynamik des
Muskels steht in einem Dehnungsprozess im Vordergrund. Das
prézise anatomische Ausrichten tber den Knochen ist der erste
Schritt. Herr XY nimmt sehr schnell und intensiv seine verkirz-
ten Muskeln wahr. In einem zweiten Schritt leite ich Herrn XY
an, alle umliegenden Muskeln zu entspannen. Dabei zeigt sich,
dass es fur ihn am schwierigsten ist, den Antagonisten nicht zu
aktivieren. Kann sich jedoch der Gegenspieler nicht entspan-
nen, so wird im gedehnten Muskel eine exzentrische Bremswir-
kung ausgeldst. Ebenso gilt es, sich langsam in die Dehnposi-
tion zu begeben und auch langsam an der Ausrichtung zu
arbeiten. Geht dieser Vorgang zu schnell vor sich, wird ein
Dehnreflex im zu dehnenden Muskel ausgeltst. Beide Vorgan-

ge, die exzentrische Bremswirkung sowie der Dehnreflex, wir-
ken spannungsaufbauend und somit kontraproduktiv. Eine
Dehnung kann nicht stattfinden. Um diesen Dehnungsprozess
zulassen zu konnen, muss Herr XY seine Aufmerksamkeit
immer wieder auf sein Atemverhalten und den Antagonisten
richten. Herr XY meint, dass diese Ubungen nicht besonders
angenehm seien und er sehr schnell an Grenzen stosse. Seine
Fahigkeit in eine vertiefte Kérperwahrnehmung und seine
Geduld werden gefordert.

Nebst der Beckenkippe, die Herr XY immer noch taglich tben
soll, gebe ich ihm diese Dehniibungen mit und trage ihm auf,
diese drei bis viermal wéchentlich in dieser Qualitat auszufiihren.

Bild 1: Beckenkippe gefihrt

Bild 2 und 3: Dehnung des M. piriformis



