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Darstellung einer Therapie mit Funktioneller Entspannung
bei einem mi&nnlichen Patienten mit larvierter Depression.

Der Patient wurde mir im Mai 1982 vom Psychiater iiberwiesen,
Die fiir mich wesentlichen Angaben des Psychiaters zur Kran-
kengeschichte des Patienten fithre ich hier auf, '
Der Patient ist 35 Jahre alt, von schlankem leptosomem Kor-
perbau und wirkt &ngstlich zuriickgezogen.

Er ist Arbeiter in einem Betrieb und in seiner Ausdruckswei-
se 1ist er ungeiibt.

Die ersten beiden Male kommt er mit seiner Ehefrau in die
Sprechstunde,

Der Patient leidet seit 1978 an Wirbelsidulenschmerzen, also
seit vier Jahren, zuerst im HWS-Bereich, dann im Oberen

Kreuz, jetzt hauptsdchlich im Unteren Kreuz.

Er sagt, er habe "heftige Schmerzen in der Unteren WS, die

in beide Leisten bis in die Hoden und in den Darmbereich aus-
strahlen. Er spiire Druck im Kopf, Druck auf dem Herzen, Herz-
klopfen, das von innen heraus kommt und Druck auf der Brust",
Die tiefere Exploration ergab, daB er sich nicht mehr freuen
konne, bestdndig iliber seine Schmerzen nachgriible, nicht durch-
schlafen konne, besonders ausgepridgt seien die Beschwerden am
Morgen.

Seit 1978 waren immer wieder Behandlungen bei verschiedenen
Nerven&érzten, beim Internisten, beim OrthopZden, beim Urolo-
gen, beim Naturheilpraktiker erfolgt, doch die Besserung durch
die zahlreichen Medikamente war jedesmal nur midBig und nur
kurz anhaltend,

Die Ehefrau Erz&hlt:

Das begann bei meinem Mann etwa 1 Jahr nach unserer Eheschlies-
sung. Ihr Mann konne sich nicht durchsetzen, fresse alles in.
sich hinein, Frither wurde er im Wesentlichen von seiner Muttef
bestimmt, sie nahm ihm alle Schwierigkeiten ab und diese Rolle
fiele jetzt ihr zu, Sie wiinsche sich aber einen stirkeren Mann.
Er muBte im Elternhaus immer brav und ordentlich sein und als
Kltester von vier Geschwistern schon viel Verantwortung iiber-

nehmen, Anfangs der Ehe saB er stdndig zwischen zwei Stiihlen,



Die Mutter mischte sich in alles ein,

Seit einem halben Jahr sei ihr Mann impotent und sie bemerke,
daB er sich weniger konzentrieren kdénne, weniger Freude hédtte
und weniger Kontakt zu seinen zwei Kindern.

Es wurden vom Psychiater zun&chst 75 mg ILudiomil abends ver-
ordnet.

Ende Mai fand die erste FE-Stunde statt, im April, ein Jahr
spater die 13. und letzte FE-Stunde.

Erste Stunde:

Er kommt mit helftigem Kopfdruck und Schmerzen im Halsbereichn
gzur Therapie., Dazu erzihlt er, c¢i sollte im Betrieb eine Ar-
beit erledigen, die er nicht tun wollte und hatte versucht,
aber ohne Erfolg, sich zu wehren, Zurilick blieb der Druck im
Kopf und die Schmerzen im Halsbereich,

Mein Gedanke dazu - wdlte er mit dem Kopf durch die Wand?

Er muB stehen lernen und Riickgrat bekommen, um sich ange-
messen wehren zu konnen.

Wir beginnen mit der FE, Er legt sich in Riickenlage auf den
Boden und empfindet ihn unangenehm hart, besonders am Geséss
driickt er ihn sehr.,

Ich stelle an ihn die Frage, wenn Sie gedriickt werden, jetzt
Z.B. ganz leiblich vom Boden her, was konnen Sie dagegen tun?®
Er gibt mit seinem Ges&ss Gegendruck, hiélt aber dabei die
Atmung an, Als ich ihn darauf aufmerksam mache, sagt er so-
fort "das mache ich immer so - und jetzt ist der Druck im
Kopf noch stirker geworden",

Auf diese Art und Weise, also mit angehaltener Atmung, kann
er seinen Druck nicht loswerden, sondern beh&dlt ihn oder ver-
stdrkt ihn noch.

Nun fordere ich ihn auf in seinen Korper hinein zu spiiren, ob
er eine Bewegung wahrnimmt, die ohne sein Zutun geschieht

und wie er diese Bewegung erlebt. Ich meine damit seine Atem-
bewegung. Es wird notig, daB ich ihm filir dieses Aufspiliren
Hilfe gebe und lege meine Hinde an seinen Unteren Rippenkorb.
Ich frage: Bleibt es unter meinen Hi&nden ganz ruhig oder ge—v
schieht da Bewegung, die einmal so und einmal so geht, z.B.
rein und raus oder rauf und runter?

Er driickt sich so aus: Es wird weit, es dehnt sich und dann
zieht es sich zusammen,
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Ich frage: Ist Ihnen eines von beiden lieber?

"Ja, schon das Ausdehnen".

Durch das Wort "Zusammenziehn" teilt er mir bereits mit, daB sein
"Aus" (also seine Ausatmung) mit sehr viel Druck geschieht.

Ich sage: Gut, geniessen Sie die Ausdehnung und vielleicht konnen
Sie anschlieBend mit einem kleinen Stohnen etwas los werden,
vielleicht etwas von IThrem Druck,

Ich habe bei Depressiven die Hrfahrune gemacht, daB die "Ein-Phase"
im Atemrhythmus fiir diese Menschen von Anfang an wichtig ist, sie
miissen spiiren, daB sie das, was ihnen zusteht auch wirklich haben
diirfen. Sie neigen dazu bei einer Uberbetonung des "Aus" (der Aus-
atmung) sich zu verausgaben, es kann bei dem einen oder anderen
sogar einmal ein Gefiihl des "Sich Ausltschens" entstehen.

Bei meinem Patienten spreche ich jetzt in der ersten Stunde mit
seinem Atemrhythmus sogar mit: Jetzt dehnt es sich aus und jetzt
loslassen und ich stthne mit ihm - und das nachfolgende "Ein"

kommt bereits aus einem viel freieren Antrieb,

Auf diese Art und Weise kann er das starre Festhalten in seinen
Gelenken aufgeben und er stellt fest, die Beine und FiiBe werden
ganz locker, genauso Arme und HiZnde, Auch der Druck im Unteren
Kreuz ist nicht mehr ganz so stark, aber um diesen Druck ganz los-
lassen zu konnen, bendtigt er meine Hand als Hilfe, In diesem Be-
reich ist seine Wirbels#iule sehr starr, was darauf schlieBen 1HBt,
daB sie ihm nicht als Halt dient, sondern umgekehrt, e r seine
Wirbelsdule festhédlt.

Meine Hilfe sieht so aus: Ich schiebe meine Hand an dieser Stelle
unter seine WS und bereite ihm damit einen sicheren warmen Boden.,
Jetzt getraut er sich loszulassen,

Bei der Wiederholung braucht er meine Hand schon nicht mehr, son-
dern kann sich direkt auf den Boden lassen, findet dort seinen
Halt.

Mit diesem "Haben-Diirfen im "Ein" und dem loslassenden Tun im "Aus",
es kann zuletzt aber auch schon umgekehrt gesehen werden - mit dem
loslassenden Tun im "Aus" und dem Haben-Diirfen im "Ein", verschwin-
det letztlich auch der Kopfdruck.

Der Boden ist nicht mehr unangenehm hart zu spliren, sondern als
"eher fest'.

Er geht nach der Stunde mit der Bemerkung weg "diese Therapie ist

-

gut fir mich."



2.5tunde:

Auf meine Frage, wie es ihm geht, sagt er, daB er sich wohler
fihlt.

Br erlebt den Boden, auf dem er die Rilickenlage wZhlt, wieder
unangenehm hart., "Der Boden driickt" sagt er und unsere gemein-
same FE-Arbeit geht auch heute dahin, Zhnlich wie in der
ersten Stunde, daB sich iliber das Losen der Gelenke der Kontakt
zum Boden verindern mioge.

Es wird in allen lLagen geibt und immer wieder wird der Boden
oder die Unterlage, wie wir sagen, 7zunichst nart erlebt,.

Da die Beziehung zur Jdnicrlage auch fiir die Beziehung zur Um-
welt gesehen werden kann, frage ich ihn unvermittelt:

"K6nnen Sie mir sagen, wie Sie Thre Umwelt empfinden?"

Er antwortet ohne zu zdgern, "hart",

Ich frage weiter, "was ist denn so hart?"

Seine Antwort: "Der Umgang mit den Kollegen",

Nachdem sich aber seine Beziehung zum Bodem verdndert
hat und er sagt: "Ich liege jetzt gut™ frage ich ihn:

Was h a t sich nun veridndert, der Boden oder Sie?"

"Ja, schon ich", antwortet er sofort.

Ich frage weiter: Und was b e d e u t e t TIhnen jetzt der
Boden?

"Er gibt mir Halt".

Ich: "Wo haben Sie noch Halt?"

"Bei meiner Frau" kommt spontan. Ich erfahre nun von ihm sel-
ber, da frither die Mutter alles fiir ihn bestimmte, was er tun
und was er nicht tun soll und jetzt hat er die Fhefrau in die-
se Rolle gedrdngt. Die macht das aber nicht in diesem MaBe mit,
so ist es zum Konflikt gekommen.

Er muB jetzt den Halt bei sich selber finden, sowohl auf dem
Boden als in seiner Wirbelsiule,

Ich lasse ihn in dieser zweiten Stunde den Boden auch noch im
Stehen erleben, denn er arbeitet im Stehen., Er stellt fest,
daB er immer nur auf einem FuB steht und "daB dabei alles nach
oben driickt",

In der 3.Stunde berichtet er mir erfreut, daB er keine Wirbel- °
sdulenschmerzen mehr hat und in die 4.Stunde kommt er mit der
Bemerkung: Mir geht es bestens, seit acht Tagen nehme ich kei-
ne Medikamente mehr.
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In dieser 4.Stunde macht er wieder wichtige Erfahrungen bei
der Wirbels&dulenarbeit.

Er entdeckt sein eingezogenes S5teiflbein, was immer Unsicher=-
heit und Angst ausdriickt.

Wenn er diese eingezogene Haltung noch ein wenig verstérkt,
kommt sofort Druck in den Kopf, seine Zunge hatte sich ganz
nach hinten in den Hals gezogen,

Oben und Unten driickt sich korperlich die Angst aus.

Es ist 4 i e Haltung, die ihm sehr vertraut ist.

Bei dem Versuch sowohl unten wie oben zu ldsen, wird noch ein
kritischer Punkt entdeckt und zwar in der Brustwirbelsdule,
sein Wutbuckel konnte man sagen.

Dieser hidngt mit dem Engegefilhl und dem Druck auf der Brust
zZusammen .,

Ich fordere ihn auf mit seinem Buckel und adidgquatem Stimmein-
satz gegen Widerstand anzugehen, den ich ihm mit meiner Hand
gebe,

Dadurch wird er etwas los, was sich da angestaut hat und im
anschlieBenden "Uin" weitet sich sein Brustkorb.

Nun kann die WS im loslassencen "Aus" sich selber zurecht-
riicken, sie wird durchgidngig und lebendig, von oben bis unten
fithlt er sie bewegt werden durch seinen Atemrhythmus.

Bei der Wiederholung im Sitzen und Stehen staunt er, wie auf-
recht er sich fiihlt,

"Ich habe Halt" sagt er im Sitzen und zeigt auf sein Becken.,
In die 5.Stunde bringt er seine Frau mit.

Er sagt "ich bin zufrieden", aber seine Frau meint, mit dem
Sich-Durchsetzen klappt es noch nicht so recht.

Ich frage ihn: Bei wem klappt es nicht?®

"Beim Meister, beim Capo",.

Ich stelle in dieser Stunde immer wieder die gréBeren oder
kleineren Bewegungen unter das Thema des "Sich Wehrens".

Zum Abschluf unseres Arbeitens, er liegt auf dem Riicken, for-
dere ich ihn auf: Nun, behaupten Sie sich einmal = von den
FiiBen aus.

Er sagt: "das geht durch, da wird man ganz frei". AR
Auch im Sitzen und Stehen kann er dieses positive Gefiihl erleben.
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Nach einer Urlaubspause von 6 Wochen kommt er in die

6.Stunde.

Aber es geht ihm nicht gut, er hat wieder Riickenschmerzen

und Kopfschmerzen.

Seine Frau hatte sich den FuB gebrochen und er muBte wdhrend
seines Urlaubs die Familie versorgen. Dabei wiederholte sich

d i e Situation, die er als Altester von 4 Geschwistern im
Elternhaus erlebte. D a m a 1 s konnte er der Mutter nichts
recht machen, je t z t der Fhefrau, die Jiingeren Geschwister
hatten ihm nicht gefolgt, j e t 2 t die eigenen Kinder.

Er sagt: "Ich bin halt still gewesen",

Ich frage: Und was haben Sie mit Threm Arger und Ihrer Wut
gemacht?

Er: "Es ist immer so, ich kann halt nichts sagen".

Ganz korperlich macht er in dieser Stunde aufschluBreiche Er-
fahrungen wie es bei ihm mit den AuBerungsméglichkeiten sei-
nes wahrhaftigen inneren Befindens steht.

Er liegt wieder auf dem Riicken und sein Kopf findet keinen
Platz.

Mein Angebot: Bewegen Sie Ihren Kopf spontan, wohin er will,
Ich sehe, daB er nickt und frage "nicKen Sie?"

llJ‘all.

Ich: Wenn Sie nicken bedeutet das Ja-Sagen. $Spiiren Sie ob sich
dabei etwas in Threm Korper strZubt oder ob Sie ganz und gar
mit diesem "Ja" einverstanden sind,

Er sagt: Da drinnen wird es ganz eng und er zeigt auf die Mit-
te seines Brustkorbs.

Mein Angebot: Probieren Sie einmal, wie es beim "Nein-Sagen"
ist?

Er macht dieselbe Nickbewegung wie vorher.

Nach einer Weile sageich, "ich denke, Sie wollten Nein sagen".
Ganz spontan kommt aus ihm heraus: "das ist es ja grad, ich
will "Nein" sagen und sag' doch "Ja".

Und bei einem neuerlichen Versuch passiert es ihm gleich noch
einmal, daf er nickt anstatt der Nein-Geste.

Als es ihm schlieBlich doch gelingt seinen Kopf hin und her zu
drehen im Sinne des "Nein", wird es im Brustkorb wieder ganz
eng, wie vorher beim "Ja".

So zeigt ihm sein Korper, daB er noch nicht fdhig ist, sich
frei zu duBern.
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SchlieBlich gelingt ihm aber die "Nein-Geste" doch ohne daB
es im Brustkorb eng wird und daB sich sonst etwas im Koérper
strdubt, nachdem er sich durch Bewegung aus den Ellenbogen
einen "breiten Buckel" verschafft hat und dadurch Platz in
sich spilirt und Platz auf dem Boden.

Das "Ja-Sagen" jedoch schafft er in dieser Stunde noch nicht
ganz ohne Widerstand in seinem K&rper.

Der breite Buckel, den er sich durch #llbogenfreiheit selber
verschafft hat, ist ihm in der n&chsten Zeit eine gute Er-
innerungshilfe.

8.Stunde:

Er richtet sich heute in der Seitlage ein, findet aber wieder
keinen Platz fiir seinen Kopf.

Mein Angebot: Suchen Sie sich eine Bewegung aus dem Schulter-
blatt. Und es kommt eine sehr kriftige Bewegung bei ihm zu-
stande.

"Das war gut" sagt er, "jetzt fiihl' ich mich frei. Ieh hatte
vorher das Gefihl, als ob mich jemand festhdlt" und er zeigt
auf seinen Nacken,

Ich frage: "Wer denn?"

"Ich weiB nicht, Jjemand,"

Ich frage weiter: "Hat Sie der Vater oder die Mutter friiher
da oben festgehalten?"

Er sagt: "Ja, schon."

Ich lasse ihn jetzt bewuBt nocheinmal die Haltung finden, als
ob er festgehalten wiirde.

Er zieht sofort den Kopf ein, die Schultern nach oben und

ich halte ihn sogar mit meiner Hand im Nacken fest.

Ich fordere ihn auf: "So, jetzt befreien Sie sich!"

Er tut es ganz energisch mit krdftigem Stimmeinsatz und spiirt
wie er anschlieBend im "Ein" im Riicken Platz bekommt.

Er wechselt selbsténdig seine Tage, dreht sich auf den Riicken.
Er findet heute iliber meine Angebote die Begrenzungen seines
Beckens und innen viel Raum,

Er sagt: "Ich liege plotzlich ganz weich".

In der 9.5tunde berichtet er, daB er keine Wirbelsdulen-
schmerzen mehr hat, keine Ausstrahlungen mehr in die Hoden
und den Darmbereich, selten noch Kopfschmerzen.

Er kann sich besser durchsetzen, auch gegen seine Frau.
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"Sie beklagt sich, wenn ich jetzt ofter etwas sage, auch
schon mal aggressiv, wenn mir etwas nicht passt."

Ich frage: "Und konnen Sie das aushalten, daB sich Ihre Frau
beklagt oder bekommen Sie Schuldgefiihle?"

"Nein, keine Schuldgefiihle."

Er findet in dieser Stunde seine Korperrdume im Liegen,
Sitzen, Stehen und sagt spontan: "Da filhlt man siech ganz
anders, wenn man Platz hat."

10. Stunde:

Er kommt mit der Bemerkung "es geht mir gut",

Ich frage: "Wie macht sich das bemerkbar?"

"Die Umwelt ist anders".

Ich frage: "Sind auch Sie anders?"

"Ja, ich bin sicherer." Besonders am Arbeitsplatz kommt er
mit den Kollegen viel besser zurecht,

Die Beziehung zum Boden ist in dieser Stunde von Anfang an
"gut", wie er sich ausdriickt,

Er fihlt Sicherheit, auch im Sitzen und Stehen.

"Wenn ich denk', wie das war, als ich zu Thnen kam" bemerkt er.
Zwei Monate spdter berichtet er in der 11.Stunde, daB er
Auseinandersetzungen am Arbeitsplatz gemeistert hat.

In dieser Stunde ist nochmal wichtig, daB er seinen Eigen=-
rhythmus gut erlebt und den Halt sowohl auf dem Boden als
in seiner Achse.

& Wochen spiter - 12,Stunde:

"Ich bin zufrieden - die Umgebung ist anders".

Er findet heute den Boden oder die Unterlage gleich zu Be-
ginn "nachgiebig",

Meine Gedanken dazu sind, daB8 dadurch, daB er seine gdngstliche
Starre, die aus seiner Selbstunsicherheit herrithrte, aufgeben
konnte und flexibel geworden ist, er auch seine Umwelt, hier
stellvertretend die Unterlage, nicht mehr hart, sondern nach-
giebig im Sinne der Flexibilitidt, empfindet.

Ich erfahre auch, daB er wieder SpaB an der Sexualitit hat.,
Er findet heute noch mehr Platz in sich, sowohl im Brustkorb
als im Becken, lebt gut in seinem Eigenrhythmus, R
Im Sitzen mache ich ihm nochmal zwei Angebote im Sinne des
leibhaftigen Spiirens seiner Entscheidungsfizhigkeit.

Erstes Angebot: Finden Sie eine Haltung, in der Sie mit dem
ganzen Leib, nicht nur mit dem Kopf Zustimmung ausdriicken.

Er findet eine solche Haltung, indem er von innen heraus noch
aufrechter wird und sagt: "Ja, das ist gut, jetzt wird es



ganz leicht innen drin".

Zweites Angebot: Und jetzt finden Sie die Haltung, die Sie
einnehmen, wenn Sie sich fiir ein "Nein" entscheiden.

"Da wird es immer noch eng"und er zeigt auf sein Brustbein.
Ich lasse ihn nochmal seinen Halt suchen, den ihm Boden

und Wirbelsdule geben,

Nach dem neuerlichen Versuch ein "Nein" in seiner Haltung
auszudricken, sagt er: "Jetzi{ ist es innen nocu ieichter ge-
worden',

Im Stehen, in seiner Arueitsbhaltung filhlt er sicu gut, federnd,
locker, aufrecnt,

Die letzte Kontrollstunde, 6 Wochen spiter, bestédtigt noch-
einmal, daB der Patient Selbstsicherheit und Eigenstédndig-
keit gefunden hat und damit auch die Mdglichkeit seine Pro-
bleme anzusprechen und auszusprechen. Lr konnte seine Symp-
tome aufgeben.

Katamnese habe ich am 11.2,84 erhoben.

Es geht ihm gut, er wird mich besuchen, sagt er.
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Darstellung einer Therapie mit Funktioneller Entspannung

bei einem md@nnlichen Patienten mit larvierter Depression.

Der Patient wurde mir im Mai 1982 vom Psychiater iiberwiesen.
Die fiir mich wesentlichen Angaben des Psychiaters zur Kran-
kengeschichte des Patienten fithre ich hier auf.

Der Patient ist 35 Jahre alt, von schlankem leptosomem Kor-
perbau, wirkt Zngstlich zuriickgezogen und kommt die ersten
beiden Male mit seiner Ehefrau in die Sprechstunde.

Der Patient leidet seit 1978 an WirbelsZdulenschmerzen, 2zuerst
im HWS-Bereich, dann im Oberen Kreuz, Jjetzt hauptsdchlich im
Unteren quuz.

Er sagt er habe "heftige Schmerzen in der Unteren W8, die in
beide Leisten bis in die Hoden und in den Darmbereich aus-
stra@len. Er splire Druck im Kopf, Druck auf dem Herzen,
Herzgopfen, das von innen heraus kommt und Druck auf der
Brust.

Seit 1978 waren immer wieder Behandlungen beim Nervenarzt,
beim Internisten, beim Orthop&dden, beim Urologen, beim Natur-
heilpraktiker erfolgt, doch die Besserung durch die verschrie-
benen Medikamente war jedesmal nur mdBig und nur kurz anhal-
tend,

Die Ehefrau erzzdhlt:

Das begann bei meinem Mann etwa 1 Jahr nach unserer Eheschlies-
sung. Ihr Mann konne sich nicht durchsetzen, fresse alles in
sich hinein. Friher wurde er im Wesentlichen von seiner Mut-

ter bestimmt, sie nahm ihm alle Schwierigkeiten ab und diese
Rolle fiele jetzt ihr zu.

Sie winschte sich aber einen stdrkeren Mann, .

Er muBte im Elternhaus immer brav und ordentlich sein und als
Altester von 4 Geschwistern schon viel Verantwortung ﬁﬁernéh-
men, Anfangs der Ehe safl er stdndig zwischen zwei Stiihlen, denn
die Mutter mischte sich in alles ein..

Seit einem halben Jahr sei ihr Mann impotent und sie bemerke,

"daB er sich weniger Xorzentrieren konne, weniger Freude hitte



und weniger Kontakt zu seinen zwei Kindern.

Es wurden vom Psychiater zundchst 75 mg Ludiomil abends ge-

geben,

Ende liai fand die erste FE-Stunde statt, iwm April, ein Jahr

spater die 13. und letzte FE-Stunde.

Erste Stunde:

Er kommt mit heftigem Kopfdruck und Schmerzen im Halsbereich
zur Therapie. Dazu erzdhlt er, er sollte im Betrieb eine Ar-
beit erledigen, die er nicht tun wollte und hatte versucht,

aber ohne Erfolg, sich zu wehren, Zuriick blieb der Druck im

Kopf und die Schmerzen im Halsbereich.

Mein Gedanke dazu - wollte er mit dem Kopf durch die Wand?

Er muBl stehen lernen und Riickgrat bekommen, um sich ange-
messen wehren zu konnen.

Wir beginnen mit der FE. Er legt sich "in Riickenlage auf den
Boden und empfindet ihn unangenehm hart, besonders am Gesdss
driickt er ihn sehr.

Ich stelle an ihn die Frage, wenn Sie gedrickt werden, Jjetzt
z.B. ganz leiblich vom Boden her, was konnen Sie dagegen tun?
Er gibt mit seinem Gesdss Gegendruck, hdlt aber dabei die
Atmung an. Als ich ihn darauf aufmerksam mache, sagt er so.
fort "das mache ich immer so - und jetzt ist der Druck im
Kopf noch stdrker geworden."

Auf diese Art und Weise kann er seinen Druck nicht loswerden,
sondern behdlt ihn oder verstédrkt ihn noch.

Nun fordere ich ihn auf in seinen Korper hinein zu spiliren, ob
er eine Bewegung wahrnimmt, die ohne sein Zutun geschieht

und wie er diese Bewegung erlebt. Ich meine damit seine Atem=-
bewegung. Es wird notig, daB ich ihm fir dieses Aufspiiren
Hilfe gebe und lege meine Hd@nde an seinen Unteren Rippenkorb.
Ich frage: Bleibt es unter meinen H&nden ganz ruhig oder ge-
schieht da Bewegung, die einmal so und einmal so geht Z.8,
rein und raus oder rauf und runter!?

Er driickt sich so aus: Einmal dehnt es sich aus und einmal
zieht es sich zusammen."

Ich frage: Ist Ihnen eines - von beiden lieber?

"Ja, das Ausdehnen", Schon durch das Wort "Zusammenziehn"
teilt er mir mit, ddB8 sein "Aus" (also seine Ausatmung)’

.mit sehr viel Druck geschieht.



Ich sage: Geniessen Sie die Ausdehnung und vielleicht konnen
Sie anschlieBend mit einem kleinen Stéhnen etwas los werden,
vielleicht etwas von Ihrem Druck.

Ich habe bei Depressiven die Erfahrung gemacht, daB die
"Ein"-Phase im Atemrhythmus fiir diese Menschen von Anfang an
wichtig ist, sie miissen spiiren, daB sie das, was ihnen zu-
steht auch wirklich haben diirfen., Sie neigen dazu bei einer
Uberbetonung des "Aus" (der Ausatmung) sich zuverausgaben,

es kann bei dem einen oder andern sogar einmal ein Gefiihl des
"Sich Ausldschens" entstehen.

Bei meinem Patienten spreche ich jetzt in der ersten Stunde
mit seinem Atemrhythmus sogar mit: Jetzt dehnt es sich aus
und jetzt loslassen und ‘ich stdhne mit ihm,

Auf diese Art und VWeise kann er das starre Festhalten in
seinen Gelenken aufgeben und er stellt fest, die Beine und
FliBe werden ganz locker, genauso Arme und Hinde. Auch der
Druck im Unteren Kreuz ist nicht mehr ganz so stark, aber

um ihn ganz loslassen zu konnen, benttigt er meine Hilfe.

In diesem Bereich ist seine Wirbelsdule sehr starr, was da-
rauf schlieBen 148t, daB sie ihm nicht als Halt dient, sondern
umgekehrt er seine WS festhdlt und somit einen Pseudohalt
schafft,

Meine Hilfe sieht so aus, daB ich meine Hand an dieser Stelle

unter seine WS schiebe und ihm damit einen sicheren warmen
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Halt gebe. Jetzt getrgut er sich loszulassen.

Bei der Wiederholung braucht er meine Hand schon nicht mehr,
sondern kann sich direkt auf den Boden lassen, findet dort E
seinen Halt, !
Mit diesem loslassenden Tun im "Aus" und dem "Haben-Dirfen"

im "Ein" verschwindet letztlich auch der Kopfdruck.

Der Boden ist nicht mehr als unangenehm hart zu spiren, son-

dern als "eher fest".

Er geht nach der Stunde mit der Bemerkung weg "diese Therapie

ist gut filr mich",

2.5tunde:

Er wéhlt wieder die Riickenlage auf dem Boden.

Meine Frage ist wieder: Wie erleben Sie-IThre Unterlage?

"Ganz hart" antwortet er. |

Da die Beziehung zur Unterlage auch fiir die Beziehung zur Um=-

‘welt gesehen'werdon kar ~age ich ihn ganz unmittelbar

"Konnen Sie mir sagen, Mre Umwelt empfinden?®?™



Er antwortet ohne zu zdgern, "hart".

Frage: Was ist denn so hart?

Seine Antwort: Der Umgang mit den Kollegen.

Meine Frage: Was konnen Sie jetzt unmittelbar gegen diesen
harten Boden tun?

"Vielleicht mich bewegen". Dabei ist, wie in der ersten Stunde,
fiir ihn wichtig, nach dem loslassenden "Aus" das "Ein" Bgenies-
sen zu diirfen.

Den Boden empfindet'er jetzt nicht mehr als hart, im Gegen-
teil, "ich liege Jjetzt gut".

Ich frage: Was hat wich nun veréndert, der Boden oder Sie?
"Ja, schon ich."

Ich meine dazu, vielleicht wird auch der Umgang mit Ihren
Arbeitskollegen ein wenig anders, wenn Sie sich ein wenig ver-
éndern.

Die Verinderung fir ihn wirde darin liegen, daB er seine star-
re Haltung aufgibt, sicher und flexibel wird.

Den Umgang mit dem Boden wiederholen wir noch in anderen _
iégen, Seitlage, Bauchlage und ich frage ihn erneut: Was be-
deutet Thnen jetzt die Unterlage? |

"Die gibt mir Halt".

Ich frage ihn: Wo haben sie sonst noch Halt?

"Bei meiner Frau"kommt spontan. Ich erfahre nun von ihm sel-
ber , daB friuher die Mutter alles fir ihn bestimmte, was er
tun und was er nicht tun soll und jetzt hat er die Ehefrau

in diese Rolle gedradngt. Die macht das aber nicht in diesem
MaBe mit, so ist es zum Konflikt gekommen.

Er muB jetzt den Halt bei sich selber finden, einmal auf dem

+ Boden und in seiner Wirbelsdule,

Ich lasse ihn in dieser zweiten Stunde den Boden auch noch

im Stehen erleben, denn er arbeitet im Stehen. Er stwllt ‘
fest, dafl er immer nur auf einem FuB steht und dabei alles
nach oben driickt. '

In der 3.Stunde berichtet er mir erfreut, daB er keine
Wirbelsdulenschmerzen mehr hat und in die 4.Stunde kommt er
mit der Bemerkung: Mir geht es bestens, seit acht Tagen .

nehme ich keine Medikamente mehr.

In dieser 4.Stunde macht er wieder wichtige Erfahrungen

bei der Wirbelsdulenarbeit.



Er entdeckt sein eingezogenes SteiBbein, was immer Unsicher-
heit und Angst ausdriickt. |

Wenn er diese eingezogene Haltung noch ein wenig verstérkt,
kommt sofort Druck in den Kopf, seine Zunge hatte sich ganz
nach hinten in den Hals gezogen. "Die Angst driickt mir die
Xehle zu".

Oben und Unten konren immer analog gesehen werden.

Er nimmt jetzt die Haltung ein, die er vom Korpergefithl her
sehr gut kennt. ‘

Bei dem Versuch sowohl unten wie oben zu losen, wird noch
ein kritischer Punkt entdeckt und zwar in der Brustwirbel-
sédule, sein Wutbuckel kdnnte man sagen.

Er héngt mit dem Engegefithl und dem Druck auf der Brust zu-
sammen,

Ich fordere ihn auf mit seinem Buckel und adiquatem Stimm-
einsatz gegen Widerstand anzugehen, den ich ihm mit meiner
Hand gebe.

Jetzt wird er etwas los, was sich da angestaut hat und im
anschlieBenden "Ein" weitet sich sein Bfustkorb.

Nun kann die WS im loslassenden "Aus" sich aelber zurecht-
riicken, sie wird durchgdngig und lebendig, von oben bis
unten fithlt er sie beatmet. |

Auch im Sitzen und Stehen gelingt ihm die Aufrichtung
mihelos. ‘

In die 5.Stunde Bringt er. seine Frau mit.

Er sagt "ich bin zufrieden", aber seine Frau meint, mit dem
Sich-Durchsetzen klappt es noch nicht so recht.

Ich frage ihn: Bei wem klappt es nicht?

"Beim Meister, beim Capo."

Ich stelle in dieser Stunde immer wieder die kleinen Be-we-
gungen unter das Thema des "Sich wehrens". Zum AbschlufB
unseres Arbeitens, er liegt auf dem Riicken, fordere ich ihn
auf: Behaupten Sie sich von den Fiien aus".

Er schafft es gut und er sagt:Das geht durch, da wbrd man
ganz frei,

Es gelingt ihm auch im Sitzen und Stehen,

Nach einer Urlaubspause von 6 Wochen kommt er in die 6.Stunde.

Es gehf ihm nicht gut, er hat wieder Rickenschmerzen und
Kopfschmerzen. -



Seine Frau hatte sich den FuB gebrochen und er muBte wihrend
seines Urlaubs die Familie versorgen. Dabei wiederholte sich
die Situation, die er als Lltester von 4 Geschwistern im El-
ternhaus erlebte. Damals konnte er der Mutter nichts recht
machen, jetzt der Ehefrau, die Jiingeren Geschwister hatten
ihm nicht gefolgt, jetzt die eigenen Kinder.

Er sagt: "Ich bin halt still gewesen".

Ich frage: Was haben Sie mit Ihrem Arger und Ihrer Wut ge-
macht?

Er: Es ist immer so, ich kann halt nichts sagen.

Ganz korperlich erlebt er in dieser Stunde, da8 er nicht
"Nein" sagen kann, sondern daB er nach aussen "Ja" und nach
innen "Nein" sagt.

Er liegt wieder auf dem Riicken und sein Kopf findet keinen
Platz.

Mein Angebot: Bewegen Sie Ihren Kopf spontan, wohin er will.
Er macht eine Nickbewegung.

Ich sage: Wenn Sie nicken, bedeutet das Ja-Sagen. Spiiren Sie,
ob sich dabei etwas in Threm Korper strdubt oder ob Sie gansz
und gar mit diesem "Ja" einverstanden sind.

Er sagt: Da drinnen wird es ganz eng und er zeigt auf die
Mitte seines Brustkorbs.

Mein Angebot: Probieren Sie einmal wie es beim "Nein-Sagen"
ist?

Er macht dieselbe Nickbewegung wie vorher.

Nach einer Weile sage ich, "ich denke, Sie wollten "Nein" sagen.
Ganz spontan kommt aus ihm heraus: "das ist es ja grad, ich
will "Nein" sagen und sag' doch "Ja",

Und bei einem neuerlichen Versuch passiert es ihm gleich
noch einmal, daB er nickt anstatt der Nein-Geste.

Als es ihm schlieBlich doch gelingt seinen Kopf hin und her
zu drehen, im Sinne des "Nein", wird es im Brustkorb wieder
ganz eng, wie vorher beim "Ja".

Also im Grunde kann er gar nichts dagen, frisst alles in sich
hinein, kann seinen Unmut nicht &ussern, es ist so, wie er
sich ausdricktB8"Ich bin halt still, es ist immer so, ich kann
halt nichts sagen",

Aber schlieBlich gelingt ihm die "Nein- Geste" doch ohne daB
es im Brustkorb eng wird oder daB sich sonst etwas im Korper
straubt, nachdem er sich durch Bewegung aus den Ellenbogen



einen "breiten Buckel" verschafft hat und dadurch Platz

in sich spiirt und Platz auf dem Boden.

Der btreite Buckel, den er sich durch Ellbogenfreiheit selber
verschafft hat, ist ihm in der nZchsten Zeit eine gute Er-
innerungshilfe.

8.5tunde: Er richtet sich heute in der Seitlage ein, findet
aber wieder keinen Platz fiir Seinen'Kopf. '
Mein Angebot: Suchen Sie sich eine Bewegung aus dem Schulter-
blatt. Und es kommt eine sehr kraftige Bewegung bei ihm zu-
stande. |

"Das war gut" sagt er, "jetzt fiilhl' ich mich frei. Ich hatte
vorher das Gefithl, als ob mich jemand festhdlt" und er zeigt
auf seinen Nacken.

Ich frage: "Wer denn?"

"Ich weiB nicht, jemand."

Ich frage weiter: Hat Sie der Vater oder die Mutter friiher
da oben festgehalten?

Er sagt: "Ja, schon.”

Ich lasse ihn jetzt bewuBt nocheinmal die Haltung finden,
als ob er festgehalten wiirde,

Er zieht sofort den Kopf ein, die Schultern nach oben und
ich halte ibhn sogar mit meiner Hand im Nacken fest.

Ich forgere ihn auf: "So, jetzt befreien Sie sich!"

Er tut es ganz energisch mit kraftigem Stimmeinsatz und spilirt,
wie er anschlieBend im "Ein" im Riicken Platz bekommt.

Er wechselt selbstandig seine Lage, dreht sich auf den
Riicken, Er findet iiber meine Angebote die Begrenzungen seines
Beckens und innen viel Raum.

Er sagt: Ich liege plotzlich ganz weich.

In der 9.Stunde berichtet er, daB er keine Wirbels#dulen-
schmerzen mehr hat, keine Ausstrahlungen mehr in die Hoden
und den Darmbereich, selten noch Kopfschmerzen., |

Er kann sich besser durchsetzen, auch gegen seine Frau,
"Sie beklagt sich, wenn ich Jetzt tfter etwas sage, auch
schon mal aggressiv, wenn mir etwas nicht passt.”

Ich frage: Und ktnnen Sie das aushalten, daB sich Ihre Frau
beklagt oder bekommen Sie Schuldgefiihle?

"Nein, keine Schuldgefiihle",



Er findet in diescr Stunde seine KOrperrdume im Liegen,
Sitzen, Stehen und sagt spontan: "Da fiihlt man sich ganz
anders, wenn man Platz hat."

10.5td. Er kommt mit der Bemerkung: "Es geht mir gut".

Ich frage: Wie macht sich das bemerkbar?

"Die Umwelt ist anders.”

Ich frage"Sind auch Sie anders?"

"Ja, ich bin sicherer." Besonders am Arbeitsplatz kommt er
mit den Kollegen viel besser zurecht.

Die Beziehung zum Boden ist in dieser Stunde von Anfang an
"gut", wie er sich ausdriickt.

Er filhlt Sicherheit, auch im Sitzen und Stehen.

"Wenn ich denk, wie das war, als ich zu Ihnen kam,"bemerkt er.
Zwei Monate spdter berichtet er in der 11.Stunde, daBl er
Auseinandersetzungen am Arbéitsplatz gemeistert hat.

In dieser Stunde ist nochmal wichtig, daB er seinen LKigen-
rhythmus gut erlebt und den Halt auf dem Boden und in seiner
Achse,

6 Wochen spdter - 12.Stunde.

"Ich bin zufrieden, die Umgebung ist anders".

Er findet heute den Boden oder die Unterlage, wie wir sagen,
gleich zu Beginn "nachgiebig".

Meine Gedanken dazu sind, dafBl dadurch, daB er seine #ngstliche
Starre, die aus.seiner Selbstunsicherheit herriihrte, adgeben
konnte und flexibel geworden ist, er auch seine Umwelt, hier
stellvertretend die Unterlage, nicht mehr hart, sondern nachgie-
big im Sinne der Flexibilit&t, empfindet,

Ich erfahre auch, daB er wieder SpaBl an der Sexualitidt hat.
Er findet heute noch mehr Platz in sich, sowohl im Brustkorb
als im Becken, lebt gut in seinem Eigenrhythmus.

Im Sitzen mache ich ihm nochmal 2zwei Angebote im Sinne des
leibhaftigen Splirens seiner Entscheidungsf@higkeit.

Erstes Angebot: Finden Sie eine Haltung, in der Sie mit dem
ganzen-Leib, nicht nur mit dem Kopf Zustimmung ausdriicken.
Er findet eine solche Haltung und sagt: "Ja, das ist gut,
jetzt wird es ganz leicht innen drin", |

‘Zweites Angebot: Und jetzt finden Sie die Haltung, wenn Sie,

sich fiir ein "Nein" entscheiden.

"Da wird es immer noch eng und gzeigt auf sein Brustbein."



Ich lasse ihn nun nocheinmal seinen Halt suchen, den ihm

Boden und WirbelsZule geben.

Nach einem neuerlichen Versuch ein "Nein" in seiner Haltung
auszudriicken sagt er: "Jetzt ist es ganz innen noch leichter
geworden,"

Im Stehen, was auch seine Arbeitshaltung ist,fiihlt er sich
gut, federnd, locker, aufrecht.

Die letzte Kontrokstunde, sechs Wochen spiter, bestdtigt
nocheinmal, daB der Patient Selbstsicherheit und Eigenstén-
digkeit gefunden hat und somit seine Symptome aufgeben konnte.



