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Zu diesem Buch

Liebe Leserin, lieber Leser,

wahrscheinlich haben Sie zu diesem Buch gegriffen, weil Sie selbst
oder eine/r Threr Lieben seit lingerem unter etwas leiden: unter
unertriglichen Schmerzen an Riicken, Nacken, Kopf oder an
irgendeinem anderen Korperteil; unter schwer aushaltbaren
Schluck-, Atem-, Herz-, Magen-, Darm- oder Blasenbeschwerden,
chronischem Schwindel oder Tinnitus; unter quilenden Angsten,
Depressionen, Burn-out oder Erschépfung; unter seltsamen Miss-
emphndungen, die sich keiner erkliren kann. Vielleicht sind Thre
Beschwerden auch so individuell, dass es nicht einmal einen Na-
men dafiir gibt. Jedenfalls haben Sie sich griindlich medizinisch
untersuchen lassen (wenn nicht, sollten Sie das schleunigst nachho-
len!), aber es liel3 sich bei Ihrem Leiden mit den besten medizini-
schen Geriten keine korperliche Ursache finden. Wahrscheinlich
sagte man lhnen, es sei rein psychosomatisch, d.h., nur in Threm
Kopf oder in ihrer Seele existent, was Sie nicht glauben konnen,
denn Sie spiiren Ihre Beschwerden ganz deutlich kérperlich. Auch
die Aussage, alles sei nur stressbedingt, hat Thnen nicht wirklich
weitergeholfen. Oder man hat Thre Beschwerden auf eine so un-
abinderliche Ursache wie das Alter, Abnutzung oder ein im
Gehirn festgeschriebenes Schmerzgedichtnis zurtickgefiihrt, dass
alle Heilungsbemiithungen von vornherein vergebens schienen.
SchlieBlich hat man Thnen vielleicht gesagt: » Damit miissen Sie
leben! «

Das will Ihnen bei den heutigen wissenschaftlichen und therapeu-
tischen Moglichkeiten seltsam scheinen. Vielleicht halten Sie sich
noch fiir einen Ausnahmefall, aber wenn Sie einmal anfangen,



Thre Leidensgeschichte anderen zu erzihlen, werden Sie feststel-
len, dass Sie sich in groBer Gesellschaft befinden. Niemand hat
wahrscheinlich ganz genau das gleiche Beschwerdebild wie Sie,
aber fast jeder hat heutzutage irgendetwas, das durch die tiblichen
diagnostischen und therapeutischen Kategorien fillt. Thre Be-
schwerden sind etwas, worunter wir Menschen in den Industrie-
nationen in mehr oder weniger starkem Umfang fast alle leiden.

Trotz der schlechten Aussichten haben Sie wahrscheinlich alle er-
reichbaren Heilmittel durchprobiert, mussten aber die Erfahrung
machen, dass gegen Ihre Beschwerden tatsichlich weder ein medi-
zinisches noch ein psychologisches noch ein esoterisches Kraut ge-
wachsen scheint. Entweder haben Sie dann im Laufe der Zeit
ginzlich resigniert, oder Sie sind wie so viele mit einem letzten
Fiinkchen Hoffnung weiterhin auf der Suche: nach Erklirung
und Verstindnis, nach Heilung und Erlésung von der Qual.

Dieses Buch soll Threr Hoffnung neue Nahrung geben. Vor allem
soll es Thnen helfen, zu verstehen, worunter Sie leiden. Zu wissen,
was einen plagt und wie der eigene Kérper funktioniert, unter-
bricht das griibelnde Gedankenkarussell und kann Ihnen die Pa-
nik nehmen, unter einer bisher unerkannten, schlimmen Krank-
heit zu leiden. Dieses Wissen wird IThrem Denken und Handeln
wieder eine Intention, eine Richtung in die Welt hinaus geben,
und das kann schon ein erster Schritt aus dem Elend heraus sein.
AuBerdem werden Sie erfahren, dass Sie recht haben in dem, was
Sie spiiren: Thre Beschwerden sind tatsichlich mit greifbaren kor-
perlichen Reaktionen verbunden, und zwar auch dann, wenn Sie
primir auf seelische Belastungen reagieren. Allerdings handelt es
sich bei diesen korperlichen Verinderungen nicht um AufBerun-
gen einer organischen Erkrankung, sondern um Verspannungen,
d.h. um unbewusste eingefleischte Angewohnheiten. Und diese
sind dnderbar. Sie werden erfahren wie.

Am meisten werden Sie von diesem Buch profitieren, wenn Sie
den Text nicht nur sprachlich-intellektuell mit IThrem Vorderhirn
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begreifen, sondern direkt kérperlich durch eigenes Wahrnehmen
und Tun mit denjenigen Gehirnregionen, mit denen Sie bewusst
spiren und bewegen. Aus diesem Grund habe ich Anregungen
zum eigenen Beobachten und Ausprobieren eingestreut. Mit ithrer
Hilfe werden Sie sich auf neue Art unmittelbar als Einheit von
Korper und Seele verstehen lernen. AuBerdem werde ich Sie am
Ende der meisten Kapitel zu Bewegungs- und Spiirtibungen an-
stiften. Der Haupttext ist zwar so geschrieben, dass Sie ihn intel-
lektuell auch ohne diesen praktischen Teil verstehen werden, aber
erst, wenn Sie diese Ubungen tatsichlich ausfiihren, werden Sie
mit Leib und Seele begreifen, was gemeint ist. Dann werden Sie
nicht nur Thren Kérper auf neue Weise verstehen, sondern den
Ausgangspunkt Ihrer Beschwerden ganz konkret am eigenen Leib
zu spiiren beginnen. Das heif3t, Sie werden wahrscheinlich zu der
Erkenntnis gelangen, dass Thre Beschwerden nicht etwas sind, was
Sie haben (medizinische Ebene) und auch nicht ein Ausdruck des-
sen, was Sie sind (spirituelle Ebene), sondern etwas, was Sie un-
willkiirlich tun und zwar ganz konkret in Threm Alltag: Wahr-
scheinlich halten Sie — ohne es bewusst zu wollen — einen Teil Threr
Muskeln stindig angespannt. Das ist die psychophysische Ebene,
d.h., die Ebene Ihres beseelten Kérpers.

Vielleicht werden Sie feststellen, dass Sie gerade in den fiir Sie in-
teressanten Kapiteln einige Bewegungen nicht ausfiihren kénnen,
und halten diese dann fiir generell unmdoglich. Das sind sie aber
nicht. Wahrscheinlich hat Thr Gehirn nur voriibergehend verges-
sen, wie sich bestimmte Muskeln anfiithlen und bewegen lassen.
Als Erste-Hilfe-MaBnahme kénnen Sie sich die Bewegung bei an-
deren anschauen, am besten bei jiingeren Kindern. Es geht dabei
um ganz normale Alltagsbewegungen und -haltungen wie Atmen,
Gehen, Stehen, Sitzen, Greifen oder Sichumschauen, also um all
das, was wir stindig tun, ohne es je zu registrieren oder uns gar
Gedanken darum zu machen. Und doch riihren viele unserer Be-
schwerden genau daher. Im Vergleich mit den natiirlichen und
freien Bewegungen und Haltungen der Kinder finden Sie viel-
leicht die Stellen Ihres Korpers, wo Sie unbewusst festhalten, ohne
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es zu wollen. Dann konnen Sie lernen, im Alltag wieder weniger
zu leiden, indem Sie es sich fortan kinderleicht machen.

Um einzelne Threr Beschwerden zu verstehen, brauchen Sie nicht
gleich das ganze Buch von vorne bis hinten durchzulesen. Sie kon-
nen gerne auch mit dem Kapitel beginnen, in dem es um Thre
Hauptleidensregion geht. Dann aber wiire es fiir das Verstindnis
insgesamt gut, wenn Sie als Nichstes den allgemeinen Teil lesen,
d.h., die ersten sechs Kapitel dieses Buches. AnschlieBend ist Thr
Interesse fiir IThren beseelten Korper wahrscheinlich so weit ge-
weckt, dass Sie sich gern die Kapitel tiber die tibrigen Kérperregi-
onen zu Gemiite fiithren.

Wenn Sie dieses Buch aufmerksam lesen, werden Sie vieles erfah-
ren, was Sie im Grunde Thres Herzens immer schon gewusst ha-
ben. Das ist kein Fehler. Es ist implizites Kérperwissen iiber sich
und die eigenen Gewohnheiten, das Sie wahrscheinlich nur noch
nie reflektiert haben. Ihrem Bewusstsein wird es daher véllig neu
sein. Ich habe dieses Wissen fiir Sie ans Licht geholt. Wenn Sie es
sich bewusst einverleiben, werden Sie beginnen, Ihre Aufmerk-
samkeit auf Thre Sinnesempfindungen und Thre Bewegungen zu
richten und damit die Welt und sich selbst anders sehen und spii-
ren.

Das wiinsche ich mir und Ihnen.

Helga Pohl
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Teil 1

Wie man den eigenen Organismus und
seine Beschwerden besser versteht






1. Wie alles anfing und

was daraus wurde

Meine eigene Leidens- und Erfolgsgeschichte

Wie alles anfing

Vor vielen Jahren fuhr ich mit dem Auto zu Freunden nach Nie-
derbayern. Unterwegs iiberraschte mich ein schweres Unwetter.
Ich kimpfte mich durch, und als ich ausstieg, hatte ich das erste
Mal in meinem Leben Riickenschmerzen. Ich reckte und streckte
mich und dachte, das wiirde bald vergehen. Aber nachts wachte
ich von stirker gewordenen Schmerzen auf. Fortan blieb der
Schmerz an meiner Seite: dumpf bohrend, allgegenwiirtig. Ich
ging zum ersten Mal in meinem Leben zu einem Orthopiden und
bekam eine Spritze. Damit, dachte ich, sei es erledigt.

Aber das war erst der Anfang: Im Lauf der nichsten Monate er-
hielt ich noch viele Spritzen unbekannten Inhalts. Eine Schmerz-
linderung trat entweder tiberhaupt nicht ein, oder sie war nur von
kurzer Dauer. Ich horte mich um, wechselte die Orthopiden und
liel mich mit allem behandeln, was es nur gab: noch mehr Sprit-
zen, Medikamente, Fango, Massage, Krankengymnastik, Stufen-
bett, Einrenken, SteiBbein von innen ausrichten, » Aufhingen,
Strecken, Einlagen und Absatzerhéhung. SchlieBlich bekam ich
sogar ein mafBgefertigtes Korsett. Ich hatte Termine bei den Kory-
phien der Stadt, und nebenbei ging ich Geheimtipps nach. Nichts
und niemand half. Die Schmerzen wurden schlimmer statt besser.
Abends weinte ich oft nur noch.

Allmihlich vereinnahmte mich der Schmerz véllig. Er beherrsch-
te all mein Denken und Tun. Sah ich im Film, wie sich jemand
aufs Pferd schwang, zuckte ich unwillkiirlich zusammen, weil ich
dachte, ja spiirte: Wie kann man seinem Riicken nur so etwas an-
tun! Wie eine schwere Kappe fiel der Zustand morgens beim Auf-
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wachen tiber mich. Ich hatte an nichts mehr Spal} und fiir nichts
und niemanden mehr wirkliches Interesse. Den Alltag erledigte
ich nur noch mechanisch. Kurzum: Ich hatte eine Depression.

Diese Diagnose konnte ich mir selbst stellen, denn ich war Psycho-
analytikerin. Als Privatperson war ich tiberzeugt, dass meine Be-
schwerden rein kérperlich sein mussten und ging weiter zu den
Arzten. Als Berufsperson hatte ich bald den Verdacht, meine
Riickenschmerzen seien in Wirklichkeit psychosomatisch. Das
war mir tiberaus peinlich. Nach sieben Jahren psychoanalytischer
Selbsterfahrung in Gestalt einer Lehranalyse hatte ich doch, weil3
Gott, psychisch gesund zu sein. Als Profi versuchte ich tapfer, mir
meinen eigenen Psychoreim auf die Geschichte zu machen, mir
der Dinge bewusst zu werden, die dahinterstecken kénnten. Aber
immer, wenn ich meinen Riicken fragte, was er mir wohl sagen
wolle, war seine einzige Antwort: »Schmerz!« Ich konnte auch
keine Anderung meiner Lebensumstinde, auf die ich seelisch-kor-
perlich reagiert haben kénnte, entdecken. Aus Andeutungen von
Kollegen merkte ich jedoch, dass sie mich allmihlich auf die Psy-
choschiene schoben — was mir gar nicht recht war. Ich fithlte mich
griindlich missverstanden.

Trotzdem begab ich mich bei einem einfiithlsamen Kollegen in Be-
handlung, um gezielt nach verschiitteten Gefiihlen zu suchen, die
hinter Riickenschmerz und Depression stecken konnten. Leider
war auch das nicht von Erfolg gekront. Mal glaubte ich zwar, et-
was gefunden zu haben, aber eine Auswirkung auf meine Schmer-
zen hatte es nicht.

In dieser Zeit muss ich mir zusitzlich durch eine ungeschickte
Bewegung einen Bandscheibenvorfall zugezogen haben. Wie ein
elektrischer Draht fuhr jetzt der Schmerz das Bein hinunter bis in
die Zehen. Bald konnte ich nicht mehr sitzen. In ein Auto einzustei-
gen, war vollig unmdoglich. Morgens den Riicken rund zu machen,
um die Schuhe anzuziehen: Da fiihrte tiberhaupt kein Weg hin.

So firchterlich das alles war: Mit dem Bandscheibenvorfall hatte
ich jetzt immerhin einen anerkannten koérperlichen Befund, war
als organisch Kranke legitimiert und psychisch unverdichtig.
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Simples Gehen, fand ich heraus, linderte den Schmerz etwas. Lan-
ges Liegen lieB ihn dagegen unertriglich werden, morgens kam
ich kaum mehr aus dem Bett. Daher stellte ich mir jede Nacht um
3 Uhr den Wecker und ging lesend eine Stunde lang auf und ab.
Auch tagsiiber ging ich, so viel ich konnte. Selbst meinen Beruf
erledigte ich im Stehen und Gehen — eigentlich unméglich als Psy-
choanalytikerin. Ich nahm rasant ab. Das konnte nicht mehr lange
so weitergehen.

Ich suchte eine Neurochirurgin auf. Sie stellte einen massiven Be-
fund fest und empfahl dringend eine sofortige Operation der be-
troffenen Bandscheibe L5/S1. Andernfalls miisste ich mit schlim-
men Folgen rechnen bis zur irreversiblen Bein- und Blasenlih-
mung. Ich erschrak. So schlimm hatte ich es mir doch nicht
vorgestellt. Gleich anschlieend hatte ich einen Termin beim Or-
thopiden (ich glaube, es war Nummer 6). Er riet von einer Opera-
tion dringend ab und warnte mich vor méglichen Folgen bis zur
Querschnittslihmung. Das jagte mir noch mehr Angst ein als die
Drohung der Neurochirurgin. Daher lieB} ich mir lieber von die-
sem Orthopiden Spritzen in den Spinalkanal setzen (was anderen
als iiberaus gefihrlich galt). Das Bein war danach kurze Zeit wie
gelihmt, ansonsten brachte es nichts.

Ultima Ratio war eine Kur auf Ischia. Auf dem Hinflug konnte ich
die Stewardessen nur mit Miithe davon tiberzeugen, mich den Flug
im Stehen absolvieren zu lassen. In der Kur lieB ich mich mit allem
behandeln, was angeboten wurde: Cortisonspritzen, Massagen, Na-
turfango, Eingraben in heilen Sand, Schwimmen in den warmen
Thermalquellen, Elektroreiz-Therapie, Krankengymnastik, Na-
tursauna mit heiBem Dampf aus den Quellen. Bei jeder Liicke im
Programm hielt ich mich an meine private Gehtherapie. Nach vier
Wochen ging es mir tatsichlich besser: Ich konnte auf dem Riick-
flug sitzen. Ich versuchte, so viel wie moglich von der Kur in den
Alltag umzusetzen, scheiterte aber am hiesigen Wetter (es war in-
zwischen Oktober) und daran, dass ich noch anderes zu tun hatte,
als mich um meinen Riicken zu kiimmern. Nach drei Wochen war
wieder alles beim Alten: kein Sitzen mehr méglich.
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Jetzt lieB ich den Bandscheibenvorfall doch operieren — wenn auch
bei einem Neurochirurgen, der mich eher beruhigte. Die Opera-
tion brachte Erleichterung: Ich hatte keine Schmerzen mehr und
konnte wieder sitzen. Zwar blieb das Bein etwas steif und fiihlte
sich irgendwie seltsam an. Auch der Riicken war eher unbeweg-
lich, und ich erfuhr, dass ich mich nie wieder wiirde ganz vorbeu-
gen konnen. Aber im Vergleich zu dem Zustand vorher waren das
geringe Ubel, damit konnte ich leben. Ich war dem Chirurgen sehr
dankbar.

Doch schon nach einem Dreivierteljahr kam die groBe Enttiu-
schung: Nach lingerem Sitzen auf einem Fest von Kollegen spiirte
ich, wie sich in meinem Riicken das bekannte dumpfe Bohren ein-
nistete und der Schmerz langsam, aber sicher wieder von mir Be-
sitz ergriff. Jetzt schien die Situation aussichtsloser als je zuvor,
denn ich hatte keine Option mehr offen.

Auf dem Grund meiner Verzweiflung angekommen, hatte ich
irgendwann die Vision, dass es irgendwo auf dieser Welt doch
eine Losung fiir mein Problem geben miisste. Ich machte mich
auf die Suche im alternativen Bereich. Zunichst fand ich viel
Unsinn, bis ich auf die Feldenkrais-Methode stiel3. Da ging es um
bewusste, gespiirte Bewegung und ein eher spielerisches Selbst-
erkunden des eigenen Kérpers. Das fand ich interessant. Ich ver-
schlang Feldenkrais’ Biicher, machte seine Ubungen, ging in
Einzelbehandlung. Ich hatte auf einmal Hoffnung, durch Ver-
stehen des eigenen Kérpers aus dem Leidenslabyrinth herauszu-
finden. Alles, was mir die Mediziner {iber meine » Lumbalgie«
erzihlt hatten (wenn sie iiberhaupt etwas erzihlt hatten), hatte
ich im Grunde nicht verstanden. Heute weil3 ich, dass es auch
schwer zu verstehen war.

Damals fing ich an, mich selbst zu studieren. Als alter Forscher-
seele kam mir der Ansatz sehr entgegen. Dann entdeckte ich die
Biicher und Artikel des amerikanischen Kérpertherapeuten Tho-
mas Hanna und lernte ihn personlich kennen. Hanna verstand ich
noch besser als Feldenkrais. Von ihm lernte ich, dass Beschwerden
der Art, wie ich sie hatte, von unwillkiirlich angespannter Musku-
latur herriihren, was oft von aullen als Fehlhaltung zu sehen ist.
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Das stindige Festhalten der Muskeln kommt aus unteren, dem Be-
wusstsein nicht zuginglichen Teilen des Gehirns.

In dem Teil des Gehirns, in dem wir bewusst bewegen und spiiren
kénnen, im sensomotorischen Kortex, gibt es dagegen eine »Sen-
somotorische Amnesie«. Das heiit: Der bewusste Teil des Gehirns
hat »vergessen«, wie sich die betroffenen Muskeln anfiihlen und
bewegen lassen. Dadurch merkt man die unwillkiirlichen Ver-
spannungen nicht und kann auch nicht einfach locker lassen. Aber
es gab Moglichkeiten, sich selbst auf die Schliche zu kommen und
die Verspannungen durch »pandiculations« (mit dem Therapeu-
ten gemeinsam ausgefiihrte Bewegungen (s. Kapitel 6)) und durch
gezielte Ubungen wieder zu losen.

SchlieBlich hatte ich ein einmaliges Aha-Erlebnis. Meine Schmer-
zen im unteren Riicken waren zu dieser Zeit schon besser, aber
schon wenn ich jemandem die Hand gab, schmerzte mein rechter
Arm vom Unterarm bis hinauf in die Schulter. Ich konnte auch
meinen rechten Ellbogen nicht mehr ganz strecken. Auferdem
hatte ich immer hiufiger ein sogenanntes akutes HWS-Syndrom.
Das heit: Mein Nacken schmerzte oft plétzlich so, dass ich den
Kopf praktisch nicht mehr bewegen konnte. Ein Heilpraktiker
konnte mich zwar mit Einrenken und Schrépfen immer wieder
retten, aber die akute Situation trat immer hiufiger ein. Schliel3-
lich musste ich alle 14 Tage zu ihm. Jetzt also ging ich damit zum
Orthopidden (Nummer 7). Der rontgte und vermal alle Gelenke
meines rechten Arms und teilte mir mit, dass ich eine beginnende
Arthrose hitte. Das sei eine Abnutzungserscheinung, ein Ver-
schleiB, der im Lauf der Zeit immer weiter fortschreiten werde.
Dagegen kénne man nichts tun, auBBer Schmerzmittel einnehmen.
Er kénne mir allenfalls Gewichte an den rechten Arm hingen las-
sen, damit dieser wieder etwas gerader wiirde. Die Frage, ob die
Nackengeschichte etwas mit dem Arm zu tun habe, verneinte er.
Das »akute HWS-Syndrom« sei véllig unabhingig von der Ar-
throse in Arm und Schulter. Véllig deprimiert, schlich ich mich
aus der Arztpraxis nach Hause. Eine Arthrose mit 40 Jahren! Wie
sollte das in 10 Jahren aussehen? In 207 In 30?

Irgendwann rappelte sich mein narkotisierter Verstand wieder
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hoch. Ich tiberlegte: Wie kénnte ich als Psychotherapeutin meinen
rechten Arm abgenutzt haben? Und konnte ich etwas tun, um ithn
nicht weiter abzunutzen? Gewichte an den Arm hingen, um ihn
gerader zu kriegen? Wir wohnten damals im 4. Stock eines Alt-
baus ohne Lift. Wie jede Frau weil}, kann man sich in dieser Situ-
ation tiber Mangel an Gewichten am Arm nicht beklagen. Irgend-
etwas schien an der Geschichte nicht zu stimmen.

Ich legte mich auf die Couch und bewegte erst meinen linken
Arm, dann den rechten. Der linke liel3 sich miihelos bewegen und
strecken. Der rechte war irgendwie plump und storrisch. Lang-
sam, spiirend, probierte ich alle Armbewegungen durch. Schlief3-
lich wurde ich fiindig: Als ich meine rechte Schulter ein paarmal
vor- und zuriickbewegt hatte, streckte sich der rechte Arm besser!
Er lieB sich auch etwas leichter bewegen! Ich war verbliifft. Aber
das Beste kam noch. Ich merkte: Wenn ich die rechte Schulter be-
wegte, bewegte sich auch mein Becken! Und zwar drehte es sich
links zur Unterlage hin. Dabei bewegte sich auch mein linkes Bein,
so dass die FuBspitze nicht mehr senkrecht nach oben schaute, son-
dern wie beim rechten nach aulen! Das war ja unglaublich! Plotz-
lich dimmerte es mir: Vielleicht 4abe ich gar keinen Beckenschief-
stand (den mir die Orthopidden immer attestiert hatten), sondern
ich Aalte mein Becken schief!!!

Aufgeregt rannte ich zum Spiegel: Tatsiichlich, ich konnte auf die
Beckenstellung Einfluss nehmen! Und das wirkte sich auf mei-
nen ganzen Kérper aus! Ich hatte mich insgesamt schief gehalten.
Mein Becken war links nach vorn gedreht, und mein Oberkorper
mitsamt der Schulter war rechts weiter vorn als links. Und das hat-
te mit meinem rechten Arm zu tun! Und wenn ich das Becken
vor- und zuriickbewegte, spiirte ich das auch ganz deutlich im
unteren Riicken! Und es hatte mit meinem Nacken zu tun! Die
Stelle, die mir so oft weh tat (am Nacken rechts ganz unten), war
die Stelle, wo der Kérper in die eine Richtung drehte und der Kopf
in die andere, so dass ich trotz Verdrehung wieder geradeaus
schaute.

Ich hatte im Spiegel 6fter schon gesehen, dass ich irgendwie schief
geworden war, hatte aber partout nicht sagen kénnen, was es ge-
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nau war. Die Knopfleiste der Bluse verlief immer schrig. Aber
warum? Ein Hosenbein war immer linger als das andere. Aber
warum? Der Giirtel schien auf einer Seite immer hoher als auf der
anderen. Aber warum? Jetzt endlich verstand ich es: Ich war ver-
dreht und verzogen. Ich hielt — ohne es zu wollen — einen Teil mei-
ner Muskeln stindig angespannt. Damit hielt ich mein Becken
schief und meine Wirbelsiule krumm. Je linger und ofter ich in
den Spiegel schaute, desto klarer wurde das Muster: Oberkorper
und Schulter waren immer rechts nach vorn gedreht, das Becken
dagegen war links weiter vorn. AuBerdem war das Becken links
nach oben gezogen, und ich stand mehr auf dem linken Bein. Der
linke Ful} schaute nach vorn, der rechte nach auBen. Das war’s!
Mit dieser Fehlhaltung hingen alle meine Gebrechen zusammen.
Meine ganze Krankheit war nicht etwas, was ich Aatte, sondern
etwas, was ich zaz! Durch diese Erkenntnis war ich drei Tage lang
geradezu euphorisch. Es dimmerte mir: Wenn es etwas ist, was
ich — wenn auch unwillkiirlich — tue, dann miisste ich es irgend-
wann auch dndern kénnen. Dann bestand Hoffnung!

Mit Feuereifer und grofter Aufmerksamkeit beobachtete ich mich
selbst und entdeckte immer mehr unwillkiirlich festgehaltene
Stellen und seltsame Alltagsgewohnheiten. Wenn ich zum Beispiel
mit der Hand eine Tiir hinter mir zumachte, ging ich links mit der
Schulter mit, rechts aber nicht. Bei meiner Arbeit saB ich verdreht.
Allmihlich spiirte ich auch, dass meine Korperhaltung Riickwir-
kung auf mein psychisches Befinden hatte und dass ich umgekehrt
bestimmte Muskeln bei psychischen Belastungen stirker anspann-
te. Viele Monate lang erspiirte und bewegte ich meine verspannte
Muskulatur (Thomas Hanna war weit weg in Amerika). Dann
ging es mir physisch wie psychisch besser denn je.

Was daraus wurde

Jetzt habe ich schon seit iiber 20 Jahren keine Riickenschmerzen
mehr. Mein Arm lisst sich wieder tadellos strecken. Mein Bein
fiihlt sich wieder normal an. Ich kann mich wieder voll nach vorn
beugen. Ich hatte nie wieder ein »akutes HWS-Syndrom«. Ich bin
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wieder gerade. (Wenn Sie wissen méchten, warum ich so schief
geworden war, lesen Sie bitte weiter auf Seite 164.) Ich bin jetzt
zwar viel ilter, aber ich fiihle mich jiinger, beweglicher und le-
bendiger als vor meiner Erkrankung. Auch wenn es merkwiirdig
klingen mag, heute bin ich froh iiber die fiirchterlichen Schmerzen
von damals. Durch sie gewann ich Einsichten, die mein Denken
und Handeln, mein ganzes Leben verinderten. Niemals wiire ich
ohne diese schmerzvolle Erfahrung auf das gekommen, was ich
heute beruflich tue und was offensichtlich meine eigentliche Be-
rufung ist.

Damals erfasste mich eine detektivische Begeisterung: Was tun
denn andere, dass sie Beschwerden bekommen? Wo halten sie
fest? Wo bewegen sie nicht? Wie kann ich ihnen aus ihrem Kor-
pergefingnis heraushelfen? Ich absolvierte eine Reihe korperthe-
rapeutischer Ausbildungen —allen voran eine Ausbildung in Han-
na Somatics.

Da sah ich plétzlich meine Patienten mit neuen Augen. Sie waren
ja alle irgendwie krumm und schief und verzogen und steif und
eingeengt in der Bewegung — jeder auf seine Art, jede aufihre Art.
Und ich konnte Anzeichen solcher korperlichen Verinderungen
auch bei Leuten auf der Strae sehen. Das war mir vorher nur nie
aufgefallen, genauso wenig wie an mir selbst. Wie vielen Psycho-
analytikern war mir der reale Kérper mit seinen Empfindungen
und Funktionen ziemlich gleichgiiltig gewesen. Ich interessierte
mich héchstens fiir das Bild, das jemand von seinem Kérper hat.
Wenn ich frither bei Patienten iiberhaupt kérperliche Verinde-
rungen geschen oder an der Stimme gehért hatte, galten sie mir
nur als Ausdruck einer inneren Befindlichkeit, die fiir mich das
eigentlich Wesentliche war. Jetzt dagegen fing ich an zu denken:
Vielleicht ist die innere Befindlichkeit der Patienten deshalb so
verindert, weil sie kérperlich so verzogen und erstarrt sind?

Also begann ich, sie auch kérperlich zu untersuchen und zu be-
handeln. Die Beriihrung kostete mich zunichst Uberwindung. In
der Psychoanalyse galt sie als Kunstfehler, und jeder korperliche
Kontakt hatte leicht den Beigeschmack eines sexuellen Ubergriffs.
In der Praxis aber merkte ich sehr bald, dass das Beriihrungstabu
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nur in meinem Kopf existierte. Die Patienten sahen keinen Bruch
in der Behandlungsmethode. Angefasst zu werden, empfanden sie
als vollig normal.

Zunichst iiberwog in meinen Behandlungen noch der analytisch
verstehende und interpretierende Anteil, aber im Laufe der Jahre
nahm der kérperliche Behandlungsanteil immer mehr zu, der ver-
bale immer mehr ab. Denn es kamen immer mehr Patienten, die
schwer kérperlich litten, auch wenn sie als medizinisch gesund
galten. Nur geistig-sprachlich auf ihre koérperlich empfundenen
Probleme einzugehen und sie gar in die frithe Kindheit zuriickzu-
verfolgen, lehnten sie ab. Der kérperpsychotherapeutische Zugang
erwies sich hier als ein Segen. Er veridnderte auch meine Sichtweise
der Psychosomatik.

Vorher hatte ich gedacht, die Beschwerden seien immer nur Sym-
ptome einer darunterliegenden schwerwiegenden psychischen
Storung, verursacht durch schlimme psychische Kindheitserleb-
nisse. Sie seien durch »Somatisieren« zustandegekommen, d.h.,
der korperliche Schmerz sei an die Stelle eines noch schwerer aus-
zuhaltenden psychischen Schmerzes getreten, den es in einem jah-
relangen belastenden Prozess aufzudecken und zu bearbeiten galt.
Mich aus diesen alten Gedankenstrukturen herauszudenken war
miihsam, aber dann erkannte ich: Mit vielen Patienten musste ich
gar nicht durch ein langes Jammertal gehen. Meist reichte es, sie
hier und jetzt von Schmerz und Anspannung zu befreien, egal,
wann und wodurch diese entstanden waren. Es kam zu keiner
»Symptomverschiebung«, d.h., es entstanden keine neuen Be-
schwerden, was theoretisch zu erwarten gewesen wire. Im Gegen-
teil: Wenn ich ein korperliches Problem behob, war es oft, als hiitte
man den Knoten in einem Netz gelost. Auch psychisch ging es den
Patienten danach viel besser. Selbst Ubertragungen von Kindheits-
dngsten auf Personen der Gegenwart lgsten sich auf, wenn man
thnen die korperliche Grundlage entzog. Nach und nach verab-
schiedete ich mich von den meisten meiner alten Sichtweisen in
Bezug auf die Psychosomatik. Mehr und mehr nahm ich einfach
alles wortlich, was die Patienten iiber ihr Leiden erzihlten. Bei
einer Atemstérung fragte ich mich nicht mehr, was sie symbolisch
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wohl bedeutete (der unbewusste Schrei nach der Mutter?), sondern
was der Patient aktuell dabei fiihlte, welche Muskeln er unwill-
kirlich in Dauerspannung hielt, was seine Atmung behinderte
und seine Stimmung ungiinstig beeinflusste. Da ich die Patienten
da abholte, wo sie in ihrem Erleben waren, nimlich auf der kér-
perlichen Ebene, fiihlten sie sich besser verstanden denn je. Und
ich konnte ihnen viel besser helfen. Anstatt nachdenklich wie zu-
vor, verlieBen sie die Praxis jetzt oft strahlend. Manchmal fiel mir
jemand am Ende einer Behandlungsstunde um den Hals oder
driickte mir lange dankbar die Hand. Das wirmte mir das Herz.
Inzwischen hat man sich auch innerhalb der Psychoanalyse von
der symbolischen Sichtweise psychosomatischer Erkrankungen
mehr und mehr verabschiedet, denn es wurde immer deutlicher,
dass die Beziechung zwischen Kérper, Gefithl und Gehirn beim
Gesunden wie beim Kranken viel unmittelbarer ist.

Damals weitete ich — befliigelt durch meine Erfahrungen — die
Korperpsychotherapie auf immer mehr Beschwerdebilder aus.
Auch bei Stérungen, die ich zunichst noch fiir rein psychisch ge-
halten hatte, zum Beispiel Depressionen, konnte ich korperliche
Verinderungen spiiren, schen und behandeln. Ja, sogar bei einer
magersiichtigen Patientin hatte ich mit den korpertherapeuti-
schen Methoden einen durchschlagenden Erfolg. Bei manchen Be-
schwerden zogerte ich zunichst. Angst iber den Kérper behan-
deln? Das erschien mir doch sehr spekulativ. Wiirde ich in den
Augen meiner Kollegen nicht endgiiltig den Boden der Seriositit
verlassen? Und wiirden meine Patienten mich nicht fiir verriickt
erkliren, wenn ich thnen bei offensichtlich psychischen Beschwer-
den ein kérperbetontes Vorgehen vorschlug? Aber ich hatte die
Patienten wieder unterschitzt. Sie hielten viel mehr fir méglich
als ich. Eine Frau fragte mich, ob ich nicht auch bei ihren Konzen-
trationsstorungen etwas tun kénne. Wenn diese Stérungen kimen,
habe sie immer das Geftihl, ihr Kopf sei ganz zu und der Nacken
verspannt. Zogernd willigte ich ein, Nacken, Kopf und zugehérige
Fehlhaltung zu behandeln, und war dann selbst tiber den Erfolg
erstaunt: Die Konzentrationsstérungen verschwanden tatsichlich.
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Das konnte natiirlich eine Placebo-Wirkung sein, weil die Patien-
tin so damit gerechnet hatte. Vielleicht schien es ihr auch nur so?
Bemerkenswert fand ich es dennoch.

Es dauerte nicht lange, da kam die Freundin dieser Frau und er-
zihlte mir von ihrer Schwerhérigkeit. Dafiir sei sie mit gut 40 Jah-
ren doch noch viel zu jung. Sie habe das deutliche Gefiihl, viel zu
verspannt zu sein. Auflerdem habe sie beobachtet, dass das Aus-
malB ithrer Horstérung nicht immer gleich sei. Wenn sie sich sehr
angespannt fiihle, hore sie deutlich schlechter. Zu diesen Zeiten
fithle sie sich auch erschépft und tibellaunig. Ich wollte nicht zur
Wunderheilerin werden und sagte ihr daher sehr zégerlich, ich
konne es nur versuchen. Recht daran glauben wiirde ich nicht,
aber wenn sie ihre Verspannungen loswiirde, sei ja auch schon et-
was gewonnen. Nach einiger Zeit ging die Schwerhorigkeit zwar
nicht weg, aber sie besserte sich deutlich, und das war vom HNO-
Arzt auch messbar. Die Patientin konnte das Pfeifen ihres Wasser-
kessels wieder horen und in gréBeren Gesellschaften wieder ein-
zelne Stimmen verstehen. Gleichzeitig besserte sich ithre Laune
deutlich, und sie meinte, ihr sei jetzt danach, Biume auszureiflen.
Ich staunte nicht schlecht und lernte daraus, mich immer mehr
auf die Aussagen der Patienten zu verlassen. Zwar fiihle ich mich
bis heute fiir die meisten Formen von Schwerhérigkeit nicht zu-
stindig, aber das Beispiel gab mir Mut, Muskelverspannungen und
korperpsychotherapeutische Verfahren auch bei Beschwerden in
Erwigung zu ziehen, bei denen vorher noch niemand daran ge-
dacht hatte. Meine Erfolge bei allen mdglichen Leiden sprachen
sich herum: Immer mehr Patienten kamen speziell wegen der
Korperpsychotherapie. Am hiufigsten kamen Patienten mit chro-
nischen Schmerzen.

Natiirlich hinterfragte ich auch die Orthopidie. Anfinglich dachte
ich, es giibe zwei Arten von Stérungen: die funktionellen, fiir die
die Korpertherapeuten zustindig sind, und die rein organischen,
fiir die die Mediziner zustindig sind (mein Bandscheibenvorfall).
Mit der Zeit merkte ich, dass zumindest zu Beginn alle Stérungen
funktionell waren. Im Endstadium einer Arthrose, wenn durch
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permanente Muskelspannung bereits die Knochen aufgearbeitet
sind, kann nur noch die traditionelle Medizin durch Einsetzen
von Endoprothesen helfen. Aber als Kérpertherapeut kann man
verhindern, dass es tiberhaupt so weit kommt. Die Medizin ist
ein Teil unsereres kulturellen Denkens, und das ist — zumindest
in Bezug auf den Korper — einzelheitlich (im Gegensatz zu ganz-
heitlich) und statisch. Wenn das Knie chronisch schmerzt, den-
ken wir, es sei kaputt und kénnte wie ein Teil unseres Autos ein-
fach repariert werden. Dass das Knie etwas damit zu tun hat,
was wir mit uns selbst stindig anstellen, darauf kommen wir
nicht. Und der Spezialist auch nicht. Er achtet tiberhaupt nicht
darauf, wie sich jemand in der Schwerkraft bewegt und hilt. Fiir
die Funktion des neuromuskuliren Systems interessiert man sich
in der Medizin nur bei groben Stérungen und Ausfillen wie
Schlaganfillen und anderen neurologischen Erkrankungen. Es
gibt zwar Sportmediziner, aber keinen Facharzt fiir Alltagsbewe-
gung, und die meisten Orthopiden kiimmern sich in erster Linie
um die Knochen. Im starren Réntgenbild meinen sie am meis-
ten iiber den »Bewegungsapparat« ihres Patienten feststellen zu
koénnen.

Aber der Mensch hat keinen »Bewegungsapparat«. Bewegung
fithrt bei ihm nicht zu Verschleil3, sondern hilt ihn gesund und heil.
Nicht der einzelne Orthopide hat unrecht, sondern die der tradi-
tionellen Orthopidie zugrundeliegende Sichtweise ist meiner Mei-
nung nach zumindest bei chronischen Erkrankungen ergiinzungs-
bediirftig. Das statische, einzelheitliche Denken druchdringt un-
sere ganze Kultur, es ist Teil der Stérung, die uns alle mehr oder
weniger erfasst hat. Ich hatte selbst auch so gedacht, und das hatte
sehr wahrscheinlich zu meiner Erkrankung beigetragen. Heute
denke ich: In Wirklichkeit ist der Mensch eine lebendige Funkti-
onseinheit, bei der alle Teile miteinander zu tun haben. Und auch
als Ganzes ist er nicht isoliert: Er steht immer in Interaktion mit
seiner physikalischen wie menschlichen Umwelt. Und vor allem:
Er ist ein sich selbst organisierendes System. Er kann sich selbst
wahrnehmen, bewegen, steuern, verstehen und indern.
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Mit dieser Sichtweise betrat ich unbekanntes LLand, das nicht in
Korper und Seele bzw. in Medizin und Psychologie geteilt war. Es
ist das Land der Sensomotorik, der Sinnesempfindungen und des
Bewegens, des erlebten und gelebten Korpers. Das ist nicht der
starre Korper der Medizin, den man wie ein Ding distanziert
»neutral« und »objektiv« von auBen sehen und vermessen und an-
schlieBend mit chemischen Mitteln beeinflussen oder beim Chirur-
gen reparieren lassen kann. Es ist auch nicht der Kérper der Psy-
chologie, der als Konstrukt, Symbol oder Reprisentanz eine kiim-
merliche, untitige, blutleere Existenz in Psyche oder Hirn fristet,
anstatt im realen Leben zu fithlen und zu handeln. Es ist auch
nicht der Kérper des Sports, den man zur Hochleistungsmaschine
tunen, stihlen, dopen und besinnungslos schinden kann. Und es ist
auch nicht der blasse, durchsichtige Astralleib der Esoterik, Unter-
tan eines monstrosen Geistes mit allumfassender Befehlsgewalt,
oder abstraktes heiliges Gefil} iiberirdischer Michte.

Sondern es ist der allgegenwiirtige Korper des Tages und der
Nacht, des Alltags und des Feiertags, der Arbeit und der Freizeit,
ein Kérper mit Gewicht in der Schwerkraft, ein Kérper mit einem
Oben und einem Unten, einem Vorne und einem Hinten, einem
Rechts und einem Links. Es ist der belebte, gespiirte, bewegte,
gefiihlte, beseelte, geplagte und genossene, der heile und der be-
schiidigte, der leidende und der erléste, der frierende und schwit-
zende, traurige und fréhliche, wiitende und liebende Kérper. Es ist
»mein« Korper. Dieser Korper ist uns allen aus der Alltagserfah-
rung wohl vertraut, doch kennen wir ihn fast nicht, weil wir thn
nie beachten. Thomas Hanna nannte ithn »Soma«, den von innen
erfahrenen Korper. Diesem erlebten Organismus galt fortan mein
Interesse. Neugierig begann ich ithn zu erforschen, bei mir und bei
anderen. Dabei konnte ich auf kein Lehrbuch zuriickgreifen.
Stattdessen musste ich lernen, meine Sinne einzusetzen: intensiv
und genau beobachten, zuhéren, spiiren — ganz Auge, ganz Ohr,
ganz fiihlende Hand sein.

Inzwischen fiihre ich seit vielen Jahren eine kérperpsychothera-
peutische Praxis. Basierend auf anderen Verfahren habe ich meine
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eigene Methode, die »Sensomotorische Kérpertherapie nach Dr.
Pohl« entwickelt, in der ich auch ausbilde.

Im Lauf der Jahre habe ich sehr viel iiber den beseelten menschli-
chen Kérper und seine Stormoglichkeiten erfahren: manches aus
Biichern und Fachzeitschriften, mehr tiber praktische Ausbildun-
gen, noch mehr iiber das Erleben am eigenen Leibe. Das Aller-
meiste aber erfuhr ich durch meine Patienten. An dem so gewon-
nenen Kérperwissen mochte ich Sie gerne teilhaben lassen.
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