Schmerzfrei durch Biokinematik
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Uber die Therapieform der
Biokinematik nach Walter
Packi wurde im ,,Pulsar”
bereits mehrfach berich-
tet. In einer Serie schrei-
ben die Therapeuten llona
Kunzelmann und Dirk
Ohlsen liber ihre jahre-
langen Erfahrungen mit
der Methode und wer-
den unseren Lesern die
Behandlung bestimm-

ter Schmerzerkrankungen
erlautern. Dieser Artikel
widmet sich Schmerzen
im Bereich des unteren
Rickens und dem
Bandscheibenvorfall.
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Der menschliche Kérper

ist ein Wunderwerk der
Natur. Billionen Zellen mit
jeweils unzahlbaren Stoff-
wechselvorgangen werden
im Regelfall perfekt ge-
steuert und erhalten die
Gesundheit. Wie kann es
daher sein, dass Millio-
nen von Menschen unter
chronischen Schmerzen lei-
den, die unter bisheriger
Therapie oft jahrzehnte-
lang bestehen bleiben und
sich im Alter haufig noch
verstarken? Hat die Fehlin-
terpretation der wirklichen
Ursachen zu einer Vielzahl
von nicht zielfUhrenden
Therapien gefuhrt? Statis-
tisch wachst der Anteil von
Menschen mit chronischen
Schmerzen immer weiter
und fuhrt zu Krankheitskos-
ten im Milliardenbereich.

Im Artikel in der Pulsar-Aus-
gabe Nr. 7 September/2014
haben wir darauf hingewie-
sen, dass Schmerz biologisch
sinnvoll ist und in einer
Vielzahl der Falle auf eine
Fehlstatik bzw. Fehlfunkti-
on der Muskulatur hinweist.
Nun werden wir diese Fest-
stellung am konkreten
Beispiel einiger typischer Ru-
ckenschmerzen erlautern,
unter denen Millionen von
Menschen chronisch leiden:

HEXENSCHUSS

Unter einem Hexenschuss
versteht man einen akut ein-
tretenden Schmerz im Bereich
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des Ruckens verbunden mit
einer Bewegungsblockade,
die das Aufrichten, Stehen
und Gehen beeintrachtigt.
Haufig wird das Ereignis
durch eine unvermittelte
Bewegung beim Drehen, Bu-
cken oder Heben ausgelost.

Als Ursache des Schmerzes
werden medizinisch haufig
Nervenirritationen (z.B. Is-
chiasnerv) oder zu schwache
Ruckenmuskeln angenom-
men. Im Regelfall wird eine
Vorbeugeposition des Ober-
korpers als schmerzlindernd
empfunden - eine Aufrich-
tung oder Rickneigung
meist schmerzverstarkend.

Als Standardtherapie werden
Schmerzmittel und kérper-
liche Schonung verordnet.
Dies ist eine Moglichkeit,
wieder schmerzfrei zu wer-
den. Eine derartige Therapie
ist jedoch lediglich sympto-
matisch und so kommt es
bei den meisten Menschen
zu immer wiederkehrenden
Hexenschissen mit zu-
nehmender Haufigkeit.

Sichtweise der Biokinematik:
Aus biokinematischer Sicht
ist der einfache Hexenschuss
einer der am leichtesten

zu behandelnden Schmer-
zen. Die Ursache liegt in
einer akuten Verspannung
der vorderen Bauch- und
Beckenmuskulatur, die

die Bewegung blockiert

und somit das Aufrich-

ten verhindert. Die aktive
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Zusammenarbeit dieser Mus-
keln mit ihren jeweiligen
funktionellen Gegenspie-
lern ist hierbei gestort. Die
Ursachen sind heutzuta-
ge vor allem in einseitigen
(Sitz-)Tatigkeiten, schlech-
ten Gewohnheiten, aber
auch in Unfallen und au-
Beren Eingriffen, wie
Operationen, zu suchen.
So verspannen und verkur-
zen sich Muskeln. Ausdruck
dieser Fehlfunktionen sind
unter anderem Schmerzen.
Wichtig ist das Verstand-
nis, dass der Schmerz nicht
im funktionsgestorten
Muskelbereich auftritt.

Grundsatzlich sehen wir
den Schmerz als ,Warn-
signal” an, der auf eine
Stérung in der Bewegungs-
fahigkeit hinweisen mochte.
Hierbei wird der Schmerz
durch das Kérperbewusst-
sein in den Korperbereich
«projiziert”, der logisch am
sinnvollsten ist — in diesem
Fall in den unteren Rucken.

Bei vielen Menschen haben
der vordere gerade Bauch-
muskel und die vordere tiefe
Beckenmuskulatur aufgrund
sitzender Tatigkeit eine zu
hohe Grundspannung bzw.
Verkirzung. Falls dann eine
Belastung wie das Anheben
einer Last hinzukommt, nei-
gen die meisten Menschen
dazu, unwillktrlich den
Bauchmuskel (Spieler) mit
anzuspannen. Doch genau
dieser musste in dieser Situa-

tion, in der die Rlucken- und
GesaBmuskeln (Gegenspie-
ler) sich verktrzen, locker
sein und sich verlangern.
Verkrampft sich nun der
Bauchmuskel, projiziert das
Kérper-Bewusstsein augen-
blicklich einen Schmerz in
den Bereich des Ruckens

- um die Bewegung zu stop-
pen. Der Schmerz auf der
Ruckenseite ist hierbei die lo-
gisch sinnvollste Stelle, um
eine mogliche Verletzung des
verkrampften Bauchmuskels
zu verhindern. Die Kenntnis
dieses bahnbrechenden Zu-
sammenhangs ermdglicht
eine einfache und effiziente
Behandlung. Einerseits 16st
man manual-therapeutisch
den verkrampften Bauch-
muskel an seinem Ansatz,
und in einem zweiten Schritt
hilft man dem betroffenen
Menschen mittels spezieller
biokinematischer Ubungen,
den Bauchmuskel wieder
ausreichend beweglich und
funktionsfahig zu machen.
Im Regelfall lasst sich so der
akute Hexenschuss auf diese
Weise ohne Medikamente in-
nerhalb von Minuten lindern
oder beheben - fur den Pa-
tienten oft ein regelrechtes
Wunder. Das wichtige Um-
trainieren des Muskels selbst
- um das Grundproblem der
muskuldren Funktionssto-
rung dauerhaft zu beseitigen
- nimmt dann noch eini-

ge Wochen in Anspruch. Ein
Hexenschuss sollte als War-
nung des Kdrpers aufgefasst
werden, dass mit der Funk-
tionsfahigkeit der Muskeln
etwas in bereits groBerem
AusmaB nicht in Ordnung
ist. Kleinere Stérungen ma-
chen sich im Regelfall erst
als Grobmotorik und im
Gangbild bemerkbar.

Von den ublicherweise emp-
fohlenen Kraftigungs- und/
oder Dehnungsprogram-

men (Ruckenschule) raten
wir ab, da diese mit dem
Ziel der Stabilisierung rein
Uber die Kraft arbeiten,
was bei schon funktionsein-
geschrankter Muskulatur
zu noch mehr Verspan-
nung und Verklrzung
fuhren wird. Diese Tatsa-
che lasst sich in der Praxis
mittels einiger Muskelfunk-
tionstests leicht beweisen.
Ein unzureichendes Kor-
perfitness-Verstandnis
erklart zudem, warum
immer mehr jingere
Menschen von Ricken-
schmerzen geplagt werden.

BANDSCHEIBENVORFALL

Bei dieser Erkrankung wird
die Bandscheibe im Be-
reich der Lendenwirbelsaule
immer weiter rickseitig
verlagert und es kommt
zuweilen zu Einrissen des au-
Beren Faserringes. Hierdurch
kann eine gallertartige Flus-
sigkeit aus dem Inneren der
Bandscheibe austreten. Die-
ser Austritt wird je nach
AusmaB als Vorwolbung
oder Vorfall bezeichnet.
Nach aktueller Lehrmei-
nung gilt immer noch, dass
dieser ,Vorfall” Druck auf
den Nerv austbt und ihn ir-
ritieren bzw. entziinden
wurde. Dies wird als Grund
far Ruckenschmerzen oder
Ausstrahlungen ins Bein im
Sinne von Schmerzen, Miss-
empfindungen oder auch
Kraftverlust gesehen.

Sichtweise der Biokinematik:
Der Bandscheibenvorfall
wird vereinfacht betrach-
tet durch die zu hohen
muskuldren Zugkrafte auf
der Vorderseite des Kor-
pers — insbesondere durch
die tiefe Becken- und Len-
denmuskulatur — ausgeldst.
Die Bandscheibe ist Leid-

11. = 12. Oktober 2014 Wﬁ/

tragende und lediglich

ein Symptom dieser Fehl-
krafte im Korper. Sie kann
mittels bildgebender Ver-
fahren sichtbar gemacht
werden, aber Schmer-

zen und auch andere
Erscheinungen wie Missemp-
findungen oder muskulare
Schwaéche sind nicht auf
Bandscheibenverande-
rungen zurlckzufihren.

Es besteht allenfalls eine er-
hoéhte Wahrscheinlichkeit,
dass bei hohen Muskelspan-
nungen tber Jahre hinweg
die Bandscheibe irgend-
wann in Mitleidenschaft
gezogen wird. Je nach Aus-
mafB und Ort der Stérung
der Korperbalance kén-

nen Schmerzen im Rucken,
Gesal3 oder Bein auftre-
ten. Typischerweise sind
hierbei die verursachenden
Muskeln bei Rickenschmer-
zen auf der Vorderseite zu
suchen. Diese werden bioki-
nematisch prinzipiell analog
der 0.g. Therapie des He-
xenschusses behandelt, sind
aber meist in gréBerem Aus-
maf gestort. Daher ist die
Behandlung oft langer und
komplexer, insbesonde-

re falls Kribbeln, Taubheit
oder Kraftverlust zusatzlich
auftreten. Ziel ist es die na-
turlichen Bewegungsablaufe
des Korpers wieder herzu-
stellen. Fir einen Patienten
ist meist sehr Gberraschend,
dass eine Behandlung auf
der Korpervorderseite das
Problem dauerhaft zum Ver-
schwinden bringt. Sieht man
allerdings den sitzenden All-
tag der meisten Menschen
als Hintergrund, werden die
muskularen Stérungen auf
der Vorderseite einleuchtend.

Aus der Praxiserfahrung
heraus kann die Schmerz-
symptomatik oft direkt
innerhalb der Therapie-

sitzung beeinflusst und
gelindert werden. Dies zeigt
dem Betroffenen auf, dass
seine Symptomatik nichts
mit Entzindung oder Ner-
venschadigung zu tun hat,
da sie auf Veranderung der
Muskelspannung anspricht
und somit mit der Bewe-
gungsgeometrie des Koérpers
zusammenhangt. Damit
kann auch der Widerspruch
bezlglich Diagnosestel-
lung und Interpretation der
Medizinwissenschaft und
tatsachlicher Ursache deut-
lich gemacht werden.

Durch eine wieder gewon-
nene Bewegungsfreiheit
kann sich ein Bandschei-
benvorfall vollkommen
zurickbilden. Der Autor hat
dies selbst im Jahr 2002 in-
nerhalb von drei Monaten
mit einem — von diversen
Neurochirurgen als drin-
gend operationspflichtig
eingestuften - Bandschei-
benvorfall (L4/L5) umsetzen
kénnen, der binnen Wo-
chen radiologisch nicht
mehr nachweisbar war.
Durch den Kontakt mit dem
Therapiekonzept der Bioki-
nematik sind seit dieser Zeit
nie wieder Ruckenschmer-
zen aufgetreten und Sport
ist uneingeschrankt durch-
fUhrbar. Daher erscheint es
wulnschenswert, wenn viele
Menschen durch eine For-
derung der Beweglichkeit
und der Muskelfunktion
derartigen Beschwerden
wirksam die Grundlage
entziehen. So waren viele
Medikamente und Opera-
tionen mit zweifelhaftem
Nutzen vermeidbar. Denn
oftmals werden derartige
Interventionen dem bio-
logischen Wunderwerk

des Kérpers nicht wirk-

lich gerecht und nutzen die
Selbstheilungskrafte nicht
im gewlinschten MaBe. B
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