Bewegungsapparat

Wirkungen der Faszien-Eutonie
bei Knie- und Beinschmerzen

Nachhaltige Schmerzreduzierung in 10 Eutonie-Einzelstunden | Barbara Seitz

Die neue Faszienforschung zeigt auf, dass
es gerade die Festigkeiten, Verhdrtungen
in den Faszienschichten und dem Muskel-
gewebe sind, die einen flexiblen Gebrauch
der Gelenke bereits einschriinken. Das
heif3t, lange bevor beispielsweise ein Ge-
lenk Schaden nimmt, sind es die umgeben-
den Strukturen, die Muskelketten und Fas-
zienzugbahnen, die durch einen erhéhten
Tonus, Verklebungen und Verfilzungen we-
niger gleitfihig sind. Statt angenehme,
flieflende, leichte Bewegungen entstehen
ruckelige und reduzierte Bewegungen. Die
Eutonie nach Gerda Alexander kann hier
Ansatzpunkte zur Unterstiitzung und Lin-
derung bieten.

Denn es ist in jeder Lebensphase hilfreich,
tiber die Korperwahrnehmung mit Eutonie
den eigenen Korper besser kennenzulernen
und zu spiiren,

e entweder als Pravention, damit groRere
Schdden am Bewegungsapparat erst gar
nicht entstehen und eine gute Beweglich-
keit bis ins hohe Alter mdglich wird;

e zur Linderung der bereits eingetretenen
Schmerzsignale sowie zum Abbau der Ver-
hartungen und Verspannungen des Kor-
pers, denn eine Entlastung durch das Er-
lernen ganzheitlicher Korpermethoden ist
jederzeit moglich;

e als Vorbereitung auf Operationen, indem
physiologische Bewegungsmuster ange-
bahnt und vorbereitet werden, was eine
wertvolle Unterstiitzung fiir das Ergebnis
und den postoperativen Heilungsverlauf
darstellt (die Gelenkbeweglichkeit im vol-
len Umfang kommt besser zuriick mit ge-
sundem, physiologischen Tonus in den
Muskel-und Faszienschichten);

e als Unterstiitzung der eigenen Rehabilita-
tion nach Stiirzen, Verletzungen oder
Operationen, damit die Bewegungsabldu-
fe wieder leichter moglich sind.

80 % der unspezifischen Riickenschmerzen

werden durch eine reduzierte Gleitfahigkeit

der Faszien in der Lumbalschicht verur-
sacht, teilte Robert Schleip in der Fortbil-
dung ,Die Faszien als sensorisches und emo-
tionales Organ” mit. Das bedeutet, dass die

Abb.1: Faszien-Eutonie bei Hiift- und Kniebeschwerden. Bauchlage mit Kirschkernsdckchen
unter der Vorderseite des Oberschenkels.

Faszienschichten im Lendenbereich bei ge-
sunden, schmerzfreien Menschen circa 65 %
libereinander gleiten. Bei Menschen mit Be-
schwerden im Riicken verschieben sich die-
se Schichten nur noch zu 35 %. Uber die Re-
gulierung des Spannungszustandes in den
zugehdrigen Gewebeschichten, Muskelket-
ten und Faszienzugbahnen l3sst sich diese
Gleitfahigkeit wieder deutlich verbessern,
der Riickenschmerz wird milder, tritt selte-
ner auf und verschwindet, je nach individu-
eller Situation und Verdanderungsmoglich-
keiten, wieder ganz.

Uber vielfiltige Méglichkeiten der Korper-
wahrnehmung fiihrt die Eutonie nach Gerda
Alexander zum Erleben der funktionellen Be-
wegungszusammenhdnge.

In Eutonie-Stunden werden Lernprozesse
angeregt, wie jeder selbst individuell seine
Spannungen im Muskel- und Fasziensystem
sowie im gesamten Organismus regulieren
kann. Mit dem Bewusstwerden der kndcher-
nen Strukturen, Gelenke, Bewegungsach-
sen, Haut und dem Gewebe in der Tiefe kdn-

nen mit der Requlierung des Tonus im myo-
faszialen  Gewebe die  Bewegungen
fliefender, leichter und 6konomischer wer-
den. Neue Bewegungsfreude stellt sich ein
und dies gilt - ganzindividuell - fiir jede Al-
tersstufe. Gerade auch fiir Menschen im fort-
geschrittenen Alter ergeben sich neue
Spielrdume, sich schmerzfrei und vital im
Beruf und im Alltag zu bewegen.

Spezifische Bewegungsmuster iibertragen
sich schon von den Eltern iiber die nonver-
bale Tonusiibertragung (Tonusadaption) auf
die Kinder. Im Heranwachsen und als Er-
wachsene konnen sich individuelle Bewe-
gungsmuster weiter giinstig oder ungiinstig
entwickeln. Je nach Lebensumfeld und be-
ruflichen, oft einseitigen Tatigkeiten kann
es jahre- und jahrzehntelang zu véllig un-
physiologischen Bewegungen und zu einem
ungiinstigen Gebrauch des Korpers kom-
men: Die Korperstrukturen und der Bewe-
gungsapparat passen sich den funktionellen
Fehlbelastungen an und es entstehen bei-
spielsweise X oder 0-Beinstellungen, Rund-
riicken, Hohlkreuz, chronisch iiberstreckte
Kniegelenke (mit enormen Riickenschmer-
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zen),  Schulter-Nackenprobleme,  Kopf-
schmerzen und vieles mehr, um nur ein paar
sehr haufige Beispiele zu nennen. Im jun-
gen Erwachsenenalter toleriert der Kdrper
diese Fehlbelastungen meist noch ohne jeg-
liche Schmerzen.

Jedoch summieren sich in den Gelenken und
dem Muskel- und Fasziensystem iiber Jahre
bis Jahrzehnte diese Fehlbelastungen. Sie
zeigen sich dann in den bildgebenden
Untersuchungsverfahren der Arzte als soge-
nannten ,VerschleiRerscheinung”: Dazu ge-
horen etwa abgenutzte Knorpelstellen in
den Knie- oder Hiiftgelenken, an den Schul-
ter- und Wirbelgelenken oder eine Erniedri-
gung Hohenreduzierung der Bandscheiben.
Es kommt zunehmend zum Einsatz von
Schmerzmitteln, sinnvollerweise hoffent-
lich zu physiotherapeutischen Behandlun-
gen und eben auch zu Operationen, die
nicht immer zwingend sind.

Fallbeispiel

Angefangen hat die ,Schmerzkarriere” von
Frau M. bereits vor 20 Jahren, als sie 44 Jah-
re alt war. Der damalige Orthopdde konnte
sich ihre starken Schmerzen nicht erklaren:
Sie hatte nur eine leichte X-Beinstellung in
den Knien und war normalgewichtig. Woher
sollten also die groRen Schmerzen kommen,
die sie beschrieb? Im Rontgenbild waren nur
mdRig arthrotische Verdanderungen zu er-
kennen, jedoch klagte sie iber starke
Schmerzen in beiden Oberschenkeln und
tiber Verhdrtungen sowie Steifheit der Bei-
ne. In einer spateren Untersuchung wurde
eine Gerollzyste am Tibiakopf entdeckt und
operativ entfernt.

Mit den Schmerzen in den Kniegelenken ging
es weiter und einige Jahre spater schlug ein
weiterer Orthopdde eine OP zur Korrektur der
X-Beinstellung vor, was Frau M. ablehnte.
Frau M. entschied sich, trotz immer wieder
auftretender Schmerzen weiter in Bewe-
gung zu bleiben und auch langere Walking-
strecken durchzufiihren.

Aber die Schmerzen im Korper (Knie, Becken,
Hiiften, Riicken sowie Schultern und Nacken)
hatten {iber die letzten 20 Jahre so zugenom-
men, dass Frau M. Ende Februar 2021 ver-
zweifelt bei mir nachfragte, ob es durch die
Korperarbeit der Eutonie eine Mdglichkeit zur
Reduzierung der Schmerzen fiir sie gebe.

In der ersten Kontaktaufnahme erlebe ich
eine 64-jahrige, sportliche und bewegungs-
freudige Frau. Sie klagt iiber sehr starke
Schmerzen in beiden Kniegelenken und Bei-
nen, Riickenschmerzen, einen sehr ver-
spannten Schulter- und Nackenbereich und

Kopfschmerzen. Die Knie sind hdufig etwas
geschwollen und reagieren mit Odemen.
Schmerzen in den Knien sind auch in Ruhe
da.

Eines ihrer Hauptprobleme: Wenn sie ldnge-
re Zeit sitzt und die Knie lange im rechten
Winkel gebeugt waren, hat sie sehr starke
Schmerzen beim Aufstehen. Der Schmerz ist
so heftig, dass sie nicht spontan losgehen
kann. Manchmal erlebt sie es wie eine Blo-
ckade. Ihre beiden Beine fiihlen sich wie
,Stocke” und die Fiilke so plump wie ,Bleifii-
Re” an.

Eutonie-Einzelstunden

Wichtig war nun, dass Frau M. sofort eine
Mdglichkeit bekommt, um zu lernen, wie sie
ihren Spannungszustand im Kdrper reduzie-
ren und dadurch selbst zur Entlastung bei-
tragen kann. Die Selbstwirksamkeit redu-
ziert die Verzweiflung der Klienten enorm
und zeigt einen neuen Weg auf zur Verbesse-
rung des eigenen Wohlbefindens.

Ganz zentral im Riickenbereich ist die Fas-
zienarbeit mit zwei Tennisballen unter der
Riickseite des Beckens in der Riickenlage
mit aufgestellten Fiiken. Erganzt wird dies
durch die sofort wirksamen, spannungsre-
gulierenden Eutonie-Ubungen fiir den
Schulter- und Nackenbereich.

Beschreibung einer Eutonie-Einzelstunde
InRiickenlage mit aufgestellten FiiRen kann
Frau M. nur das rechte Knie zum Bauch zie-
hen. Das linke Knie geht nur knapp {iber 90
Grad ndher an den Bauch, da sonst ihr Huft-
gelenk schmerzt. Sie zeigt mir mit ihren
Handen, wo sie den Schmerz empfindet, und
fasst sich an den vorderen oberen Darm-
beinstachel (Spina iliaca anterior superior).
Als Eutonie-Therapeutin bin ich ,erleich-
tert”, denn das Hiiftgelenk befindet sich in
der Mitte der Leiste und war somit nicht die
Ursache des Schmerzes. Jedoch haben meh-
rere Muskeln des Oberschenkels dort ihren
Ursprung. Durch den erhdhten Tonus in die-
ser Muskulatur wird das Gewebe an der An-
satzstelle gereizt und schmerzt. Dieser er-
hdhte Tonus im myofaszialen Gewebe regu-
liert sich unmittelbar mit der Ubungsweise
der Eutonie auch in der Tiefe.

Dafiir ein Beispiel: In Bauchlage legt Frau M.
unter die Vorderseite des rechten Ober-
schenkels ein Kirschkernsackchen. Das Ge-
wicht des Beines sinkt mit der Schwerkraft
auf das Kissen: Es entsteht etwas Druck an
der Auflageflache, die Kirschkerne wirken
durch die Kleidung hindurch auf die Haut
und in die Tiefe des myofaszialen Gewebes
an der Vorderseite des Oberschenkels (Euto-
nie-Prinzip Beriihrung). Da der Tonus bei

Abb.2: Links: Die Beinachsen sind nicht physiologisch ausgerichtet: Das rechte Knie fillt deut-
lich nach innen und verldsst die lineare Achse zwischen Hiiftgelenk (Mitte der Leiste), Kniemit-
te und Fuf3; am rechten Knie werden besonders starke Schmerzen wahrgenommen. Rechts: Phy-
siologische Ausrichtung der Beinachsen.
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Frau M. sehr hoch ist, leite ich sie an, die
Auflagefliche wahrzunehmen und zundchst
das Gewicht des Oberschenkels durch die ver-
schiedenen Schichten, die Haut sowie Klei-
dung nach unten an das Kissen abzugeben und
weiter durch das Kissen hindurch zum Boden
(Eutonie-Prinzip Kontakt). Dies fiihrt zur To-
nusregulierung auch in tiefen Schichten und
dies spiiren die Ubenden unmittelbar: Der
empfundene Druck reduziert sich, wenn das
myofasziale Gewebe losldsst und sich an das
Eutonie-Material anschmiegt.

Wenn das Gewebe sich bereits ein Stiick von
der Spannung her reguliert hat (die Auflage-
fldche wird angenehmer), setze ich meine An-
leitung fort: Durch das Rollen des gestreckten
Beines bringt Frau M. nun mehr benachbartes
Gewebe des M. Quadriceps femoris und der ge-
samten Muskulatur der Vorderseite mit dem
Eutonie-Material in Beriihrung.

Nach einer Pause erfolgt die nachste Inten-
sivierung der Faszienarbeit: In Bauchlage
beugt sich der rechte Unterschenkel und der
FuR bewegt sich in Richtung Zimmerdecke.
Diese Dehnung der Beinvorderseite intensi-
viert die Wirkung des Eutonie-Materials auf
das myofasziale Gewebe - Flexibilitdt, Gleit-
fahigkeit und Nachgiebigkeit sind erforder-
lich, damit sich die Ferse in Richtung Be-
cken bewegen kann.

Die Klientin spiirt und entscheidet, wie weit
sie das Knie beugt und achtet auf ihre indi-
viduelle Grenze. Dann streckt sie das Beinin
der Achse und legt es zuriick an die Matte.
Bei Wiederholungen beobachte ich das Weg-
ziehen des rechten Beckens wahrend des
Beugens. Dies ist fiir mich als Eutonie-The-
rapeutin ein verldsslicher Hinweis, dass zu-
satzlich zum hohen Tonus an der Beinvor-
derseite auch der M. iliopsoas von Frau M.
deutlich verkiirzt ist.

Eine weitere Stufe der Intensivierung der
Faszienarbeit erfolgt, indem sich der rechte
Unterschenkel nun bis etwa 90 Grad im
Kniegelenk beugt, sodass die FuRsohle in
Richtung Zimmerdecke zeigt. In dieser Posi-
tion bewegt Frau M. den Unterschenkel et-
was nach innen, wieder zuriick in die Mitte
und nach aulRen.

Durch diese langsam und achtsam durchge-
fiihrte Pendelbewegung des Unterschenkels
dréingen nun weitere Bereiche des myofaszia-
len Gewebes an der Beinvorderseite an das
Kirschkernscckchen. Durch die Verlagerung
des Beines wird der Druck und die Wirkung in
tiefere Faszienschichten intensiviert und der
Tonus im gesamten Gewebe reguliert.

Frau M. zieht nun das Kirschkernsédckchen
heraus und ein zufriedenes Seufzen ist hor-
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bar. Sie beschreibt begeistert ihre Empfin-
dung: Der rechte Oberschenkel liegt nun
viel breiter auf der Unterlage auf, das ganze
Bein fiihlt sich leichter und langer an.
Wenn der Tonus sich in den Muskelketten
und Faszienzugbahnen reguliert und sich
das chronische Verspannen durch die Fas-
zien-Eutonie spiirbar reduziert, erleben die
Ubenden das Bein im Vergleich zur anderen
Seite oft als ldnger. Manche beschreiben
diesen Unterschied mit 10 oder sogar 20
cm, der sich selbstverstandlich nach Be-
arbeitung der anderen Seite wieder véllig
ausgleicht.

Wirkung der Eutonie

Frau M. vergleichtin Riickenlage die Empfin-
dungihre beiden Beine. Das rechte, bearbei-
tete Bein liegt flachiger, tiefer am Boden,
das Bein fiihlt sich auch in Riickenlage lan-
geran. Es ruht gelost am Boden und der FuR
zeigt mehr nach aufRen. Um ihre Beine auch
in der Bewegungsempfindung zu verglei-
chen, hebt Frau M. das gestreckte rechte
Bein einmal von der Matte nach oben in den
Raum, um das Gewicht des Beines und die
Bewegungsqualitdit wahrzunehmen: Sie
Jjauchzt” vor Begeisterung - endlich spiirt
sie ihr Bein einmal leicht und beweglich
(nicht wie einen Stock). Vergniigt legt sie
das rechte Bein wieder an den Boden und
hebt zum Vergleich das linke Bein vom Bo-
den. Stohnend beschreibt sie, wie unglaub-
lich schwer das linke, noch nicht behandelte
Bein sich anfiihlt und sich kaum vom Boden
weghbewegen will. Sie kann es zwar heben,
aber es ist extrem anstrengend fiir sie.

Diese eigene Wahrnehmung fiir die konkret
erlebten Seitenunterschiede (liberzeugt die
{Ibenden oft schon in der ersten Eutonie-Ein-
heit von der Wirkung der Eutonie nach Gerda
Alexander.

Nach der Bearbeitung der anderen linken
Oberschenkelvorderseite fiihlen sich beide
Beine von Frau M. wieder gleich lang, leich-
ter und geschmeidiger an. Sie zieht in Ri-
ckenlage mit aufgestellten FiiRen das linke
Knie mit den Handen zum Bauch. Der vorher
von ihr beschriebene linke ,Hiiftschmerz” -
der Schmerz am oberen vorderen Darmbein-
stachel - war durch die Tonusregulierung an
der Vorderseite des Oberschenkels véllig
verschwunden. Mit Bildern der Anatomie
zeige ich ihr die funktionellen Zusammen-
hdange am Skelett. Seitdem ist dieser
Schmerz in den letzten 10 Wochen nicht
wiederaufgetaucht. Er wird auch nachhaltig
wegbleiben, da Frau M. durch die vielfalti-
gen Eutonie-Korpererfahrungen ihre funk-
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Aktuell wahrend der
Corona-Pandemie:
Eutonie wirkt auch online!

Zur Reduzierung der Infektionsgefahr
fiihrte ich mit Frau M. bisher 10 Euto-
nie-Einzelstunden online lber Zoom
durch, jeweils 60 Minuten. Das ging
hervorragend. Ich konnte unter ande-
rem ihre Bewegungen und Beinachse
sehen und sie ganz individuell anleiten.

tionellen Bewegungsmuster an beiden Bei-
nen und im gesamten Organismus verdndert
und verbessert hat. Die spiirbare Eutonie-
arbeit an den Beinachsen im Liegen, Sitzen,
Stehen und Gehen reduziert die Fehlbelas-
tungen und die physiologischen Bewegun-
genintegrieren sich in ihren Alltag.

Eine wichtige Ursache fiir Frau M.s enorme
Tonuserhdhungen in den Beinen ist ihre vol-
lig unphysiologische Gewohnheit, standig
die Zehen hochzuziehen und dazu das eben-
falls unphysiologische Gangbild: Beim Ge-
hen zieht sie die Zehen und den FuR extrem
hoch und das Wegdriicken des hinteren Ful3es
vom GroRzehballen fehlt vollig. Das fiihrt zu
einer enormen Tonuserhdhung im vorderen
Schienbeinmuskel (M. tibialis anterior) und
dem Zehenstrecker (M. extensor digitorum
longus) sowie in der gesamten Unterschen-
kel- und Oberschenkelmuskulatur.

Da sie mehrmals pro Woche zum Walken geht
ist dies ein wichtiges Ubungsfeld im Alltag
fiir Frau M. Sie lernt, sich vom GroRzehen-
ballen und den Zehen beim Gehen vom Bo-
den abzudriicken. Dieser ,Katapulteffekt”
verbessert ihre Faszien im gesamten Orga-
nismus und fiihrt zu einer Tonusreduzierung
der Gegenspieler auf der Vorderseite des
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Beines (M. tibialis anterior und M. extensor
digitorum longus) sowie zu einem neuen,
leichteren, federnden Gang.

Das Erlernen des physiologischen Gehens
wirkt sich regulierend auf die gesamten vor-
deren und hinteren Faszienzugbahnen sowie
die Muskelketten aus.

Fazit

Die seit 20 Jahren aufgebauten chronischen
Schmerzen von Frau M. haben sich in der
kurzen Zeit (10 Behandlungen) deutlich ge-
mildert und sind im linken Knie ganz ver-
schwunden. Das rechte Knie ist noch etwas
in X-Beinstellung, aber der Schmerz ist re-
duziert und nicht mehr durchgédngig vorhan-
den. Frau M. hat bereits sehr viel liber die
funktionellen und kdrperlichen Zusammen-
hdnge gelernt und kommt mit vielen All-
tagsbewegungen besser zurecht, darunter
etwa mit dem spontanen Aufstehen nach
ldngerem Sitzen. Sie erlebt ihre Beine nun
als leichter und beweglicher - die Steifig-
keit hat sich deutlich reduziert. Uber die in-
nere Achtsamkeit und Kérperwahrnehmung
sind nun zusdtzlich Alltagsbewegungen
zum Ubungsfeld geworden. Véllig verbliifft
und begeistert ist sie von den groRen und
positiven Auswirkungen dieser kleinen
spiirsamen Bewegungen in der Eutonie nach
Gerda Alexander. Sie hat ihren Kdrper neu
kennengelernt. Durch den Lernprozess in
den Eutonie-Stunden weil} sie nun, was sie
unterstiitzend flir ihre Gesundheit tun kann.
Thre individuelle Gesundheitskompetenz
hat sich enorm entwickelt. H
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