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Balance-Konzept -

Grundlagen und Fallbeispiele

Kilian Driger

Zusammenfassung

Der Mensch bewegt sich mehrdimensional
und adaptiert sich stindig an unterschied-
lichste Krafteinwirkungen. Balance ist der
Schliissel zur Analyse und zur Ausfithrung
von Bewegung erster Ordnung und hoherer
Ordnung. Der Balance-Test bietet erwei-
terte Moglichkeiten fiir die diagnostische
Analyse von Bewegungsmustern und fiir
therapeutische Interventionen. Dysfunk-
tionen, d.h. Hyper- und Hypoaktivititen,
kénnen reguliert und auf eine individuelle
Norm, die Balance, kalibriert werden.

Schliisselworter

Bewegung, Balance-Test, Normalitit,
Geschmack der Balance, Bewegungsschule,
Synchronisation von Automatismus und
willkiirlichen Aktionen, Falldarstellung

Abstract

A human moves multidimensional and is
constantly adapting to highly diverse inter-
acting forces. Balance is the key for evalua-
tion and accomplishment of first-order and
higher-order movement. The balance test
gives enlarged options in evaluation of mo-
vement patterns and therapeutic interven-
tions. Dysfunctions such as hyper- and
hypoactivities may be modulated and cali-
brated to an individual norm, the balance.
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Balance ist ein bewusster oder unbe-
wusster Erfahrungsschatz eines jeden
Menschen. Sie ist ein natiirlicher inne-
rer Zustand, ein wesentliches Merkmal
von Bewegung und der Schliissel zur
Analyse und Aktion. In diesem Zusam-
menhang sind alle funktionellen Pro-
zesse als Bewegung zu verstehen.
Menschliche Bewegung driickt sich
nicht nur in Form biomechanischer
Prozesse, sondern auch in metaboli-

scher Resorption, Transkription der
Gene, biophysikalischen Vorgingen
und anderen zelluldren Dynamiken aus
(Dréger et al. 2011). Alle diese Bewe-
gungen in den verschiedenen Dimen-
sionen stehen in wechselseitiger Bezie-
hung (Abb. 1).

Jede Bewegung ist limitiert und hat
unterschiedlich geartete Grenzen. Ab-
bildung 2 zeigt eine eindimensionale
Bewegung erster Ordnung. Erweitert
man eine eindimensionale Bewegung
um (eine) weitere Dimension(en),
erhilt man eine komplexe Bewegung,
die als Bewegung hoherer Ordnung zu
sehen ist. In komplexen Bewegungs-
mustern sind alle menschlichen
Dimensionen beteiligt (Abb. 1), da es
wechselseitige Beziige gibt. Diese
Wechselseitigen Bezlige werden in
Physiologie, Anatomie, Psychosoma-
tik etc. wissenschaftlich dargestellt.
Insbesondere hat aber jeder Mensch
die Moglichkeit, diese ,,objektiven®
Informationen subjektiv zu erleben
und intersubjektiv zu tiberpriifen.
Das integrative Konzept der Balance
wurde vom Autor entwickelt und bein-
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haltet eine Bewegungsanalyse und
-schule und ermdglicht erweiterte Dia-
gnose- und Behandlungsmaoglichkeiten.

Diagnostik mit dem
Balance-Test

Der Balance-Test (B-Test) fithrt eine
Kraft in ein System ein, die als Adapta-
tionsimpuls (A-Impuls) das System an-
regt, sich mit einem unbewusst zur
Verfiigung stehenden Muster an die
neue Situation anzupassen, zu balan-
cieren. Dieser unbewusste Vorgang
greift auf automatisierte Abldufe
zuriick, die in allen Bewegungsablaufen
eine zentrale Rolle spielen. Diese Auto-
matismen stellen gewohnte Bewe-
gungsabldufe dar, die ursachlich an den
pathophysiologischen Abldufen betei-
ligt sind. Der B-Test gibt Aufschluss
iiber eindimensionale Bewegungen
und gleichzeitig auch tiber Bewegun-
gen hoherer Ordnung. Diese Erkennt-
nis ist fiir die Behandlung wesentlich,
da sonst nur eindimensionale Bewe-
gungen von ihrer Blockade freigesetzt
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Abb. 1: Unterschiedliche Dimensionen des Menschen werden in ihrer Gesamtheit

balanciert. (Aus Dréger et al. 2011)
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werden. Eine Behandlung wird effektiv,
wenn man die zugrunde liegenden
automatisierten Bewegungsmuster ho-
herer Ordnung freisetzt, da ein Rezidiv
durch die wechselseitigen Systembe-
ziige im rigide gebliebenen Muster
bedingt wird.

Der B-Test wird sehr einfach mit einem
dosierten eindimensionalen Schub
(A-Impuls) am stehenden Patienten
ausgefiihrt. Wichtig ist nicht der A-Im-
puls, sondern die darauf folgende Ant-
wort des Patienten. Viele Patienten
meinen, sie hitten keine andere Wahl
gehabt, als die eben gezeigte Bewe-
gungsantwort, und eben genau da liegt
das Problem. Es geht um eine erwei-
terte Wahlmaoglichkeit in der Antwort
und damit um Zugriff auf verschiedene
Strategien (Abb. 3).

In der Praxis konnen die meisten Pati-
enten das Konzept am leichtesten tiber
biomechanische Erkldrungen verste-
hen. Der néchste Schritt ist, dass der
Patient das Verstandene in seiner Per-
zeption, in seiner Wahrnehmung veri-
fizieren kann. Dies umfasst Vorgange
der korperlichen Sensorik, affektives
Erleben und Kognition. Oft werden
logisches Verstindnis und Perzeption,
das subjektiv Wahrgenommene, nicht
in Einklang gebracht. Patienten miss-
achten die eine oder andere Seite des
perzeptiven Fiihlens oder logischen
Denkens, es sollen aber Logik und
Gefiihl zu einer Einheit werden. Auf-
grund der einfachen und eindimensi-
onalen Bewegung konnen aber die lo-
gischen GesetzmifSigkeiten von
Bewegung und ihre gleichzeitige
Perzeption in Einklang kommen. Das
Dilemma der korperlichen und geisti-
gen Getrenntheit hat ein unzweifelhaf-
tes, weil erlebtes Ende. So kénnen
Patienten Vertrauen in ihr eigenes
Erleben stirken oder auch teilweise
erstmals fassen.

Es ist nicht notig, dem einzelnen Pati-
enten immer das ganze Konzept zu ver-
mitteln. Der Osteopath bzw. Bewe-
gungsspezialist sollte jedoch die
Gesetzmafligkeiten der Balance ganz
durchschaut haben, um dem Patienten
die notigen und passenden Teile zu
présentieren.
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Abb. 2: Schematische Darstellung einer Bewegung mit ihren Grenzen. X-Achse: Weg/
BewegungsausmaR, Y-Achse: Kraft. Jede Bewegung ist limitiert mit unterschiedlichen
Grenzen. Dieses Grundschema zeigt eine eindimensionale Bewegung erster Ordnung.
Erweitert man diese um (eine) weitere Dimension(en), erhdlt man eine komplexe
Bewegung (blau), die als Bewegung hdherer Ordnung zu sehen ist. (© Kilian Drager)

Angestrebt wird ein Verstindnis von
Balance zum Erreichen von ,,Normali-
tat“ und ein 6konomischer Einsatz von
Kraft und Richtung, sodass der Patient
Bewegungserfahrungen machen kann
und eigene Bewegungsstrategien durch-

schauen kann. Durch die Erfahrung der
Balance, ein Gefithl, das ich ,Ge-
schmack der Balance® nenne, wird der
Patient in die Lage versetzt diese ,,Be-
wegung” in einen Automatismus zu
tiberfithren und so spéter im Alltag zur

B-Test: Strategien

Balance
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Mensch
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Abb. 3: Balance-Test (B-Test): Auf einen Adaptationsimpuls (A-Impuls) kénnen
verschiedene Strategien zur Antwort genutzt werden. Aufgrund der Eindimensionalitat
des A-Impulses gibt es nur die 3 mdglichen Strategien Ausweichen, Widerstand und
Balance. Die Komplexitat kommt zustande, da die verschiedenen Strategien so
variantenreich kombiniert werden kdnnen, dass sich jeder Mensch individuell

abbilden kann. (© Kilian Drdger)
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Verfiigung zu haben. Das ist eine echte
Chance fiir dauerhafte Verbesserungen.
Diese Verinderung gelingt mit den
iiblichen Mafinahmen nur schwierig
oder gar nicht, da die meisten Patienten
ihre Ubungen nicht dauerhaft als
hochste Prioritit ansehen. Spétestens
wenn die Beschwerden verschwunden
sind, kollidiert die Aktivitit der Ubung
mit der Aktivitdt des Alltags und der
Ubungseifer lisst in der Regel nach.
Auch wenn sportliche Aktivititen und
deren Ubung einen groflen Nutzen
bringen, so ist es trotzdem intelligenter
und wirkungsvoller, sich um die Fehler
im Verhalten zu kiimmern und diese
wegzulassen.

Chancen und
Hindernisse

Das Ganze ist so bestiirzend einfach
und leicht verstindlich einzusehen,
dass es immer wieder verwundert,
wieso es tiberhaupt Schwierigkeiten
gibt. Dieser Widerstand ist begriindet
in den ,eingefleischten® schlechten
Angewohnbheiten, seltsam festen Uber-
zeugungen und Weltbildern sowie
erlebten Verletzungen. Die neue Sicht-
weise des Balance-Konzepts rithrt an
unseren Mustern, bringt eine Eigenver-
antwortung als Potenzial ins Spiel und
fragt nach Verdnderungen, die Angst
hervorrufen konnen. Wegen der Angst
vor dem Unbekannten oder vor
Schmerzen benétigt man mehr oder
weniger Mut, diesem Prozess bewusst
gegeniiberzutreten. Dies ist an zahlrei-
chen Beispielen belegbar, was im
Folgenden dargestellt werden soll.

Auflerdem erscheint der Kern der
Korrektur — das Weglassen der Fehler,
das ,Nichtstun® - als die hochste vor-
stellbare Herausforderung. Nicht
zuletzt, weil man kein differenziertes
Gefiihl zu seiner eigenen Normalitdt
hat und daher nicht weif3, was ,,Nichts-
tun bedeutet. Solche Unsicherheiten
werden meist mit Ubersprungshand-
lungen ausgefiillt, mit irgendwelchen
Aktivititen, die zwar oft etwas Gutes in
sich fithren, jedoch im Kern das Prob-
lem nicht lésen. ,,Nichtstun konfron-

tiert einen jedoch mit der Angst, die
man am liebsten wegdringen mochte,
obwohl diese Strategie den ungiinsti-
gen Zustand (,,das Leiden®) bisher nicht
verandern konnte.

Sich auf das Neue einzulassen, bedarf
einer Stirkung des Vertrauens in das
eigene Potenzial und in autonome re-
gulierende Prozesse (Physiologie,
Gesundbheit). Dies erreicht der Patient
nicht durch blole Zuwendung durch
den Osteopathen, sondern durch eine
gezielte Analyse seines Musters und
dem Eréffnen einer spezifischen Hand-
lungsoption, die ihm bei seiner Balance
fehlte. Zur exemplarischen Darstellung
der Vorgehensweise dienen die folgen-
den Fallbeispiele.

Fall 1: Unklarer
Schwindel

Eine ristige, freundliche und enga-
gierte Patientin, 87 Jahre, normaler
guter Erndhrungszustand, hat seit
7 Jahren eine leicht progrediente Gan-
gunsicherheit. Die Patientin hat keine
Schmerzen. Neurologen fanden bei
ihren Untersuchungen keinen wegwei-
senden Befund. Ein kranielles MRT
war im Wesentlichen unauffillig. Es
zeigte keine erkennbaren Lésionen des
ZNS und leichte altersgemifle Verin-
derungen der Durchblutung. Eine kar-
diologische Kontrolle ergab einen
normalen Blutdruck und ein unauffil-
liges EKG. Ein otogener Schwindel
konnte ausgeschlossen werden. Die
laufende Diagnose war trotz ausfiihrli-
cher Diagnostik ,diffuser Schwindel
unklarer Atiologie®.

Im Erstkontakt berichtete die Patientin,
dass ihr eigentlich nichts fehle, dass es
ihr nach der Aussage von anderen
eigentlich blendend gehe. Jedoch habe
sie einiges mitmachen missen in der
letzten Zeit. Sie habe ein halbes Jahr zur
Unterstiitzung bei ihrer 500 km ent-
fernt lebenden kranken Schwester ver-
bracht, wobei sie doch schon kiirzlich
zwei gute Freundinnen verloren habe.
Sie selbst habe zwar nur diese leichte
Gangunsicherheit, wolle diese aber
angehen, damit diese sich nicht
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verschlechtern und sie in Bedringnis
bringen wiirde. In Ruhe gebe es keinen
Schwindel, nur bei Bewegung, insbe-
sondere beim Gehen.

Das Gangbild war leicht schwankend,
aber doch frei moglich. Zur Sicherheit
fithrte sie einen Stock bei sich, ohne
diesen stindig zu benutzen. Einbein-
stand war nicht moglich. Der musku-
lire Tonus war an HWS und links
paralumbal sowie global erhoht und
die Flexibilitat der Motorik extrem he-
rabgesetzt. Dies ist ein hdufiger Befund
bei Patienten mit Schwindel. Oftmals
kann man durch Férderung der senso-
motorischen Riickkopplung diesen
Tonus senken, die kaum noch vorhan-
dene Sensibilitit steigern und dadurch
mehr Gangsicherheit erlangen.
Sensibilitit ist allgemein von primérer
Bedeutung in der sensomotorischen
Schleife. N6tig dabei ist auch die Arbeit
an der Myohypertonieursache. Zualler-
erst priift man hierzu das ZNS und den
psychischen Zustand. Das ZNS wurde
von den neurologischen Kollegen als
unauffillig befunden und die psychi-
sche Ebene bezeichnete die Patientin
selbst als ,mitgenommen®. Der gehabte
und drohende Verlust nahestehender
Menschen stellt eine erhebliche Belas-
tung dar, insbesondere wenn man dem
Bewusstwerden der eigenen Sterblich-
keit in diesem Alter kaum entgehen
kann. Man kann von einer Verlustangst
bzw. einer Angst vor Kontrollverlust
ausgehen. Auch wenn die Angst der
Situation demnach als angemessen
erschien, so benétigte die Patientin die
Akzeptanz des Unvermeidlichen, da-
mit die Angst integriert werden konnte.

Diagnostik mit dem
B-Test

Der B-Test (Balance-Test) mit einem
leichten dosierten seitlichen Schub an
der Schulter konnte beim ersten Ter-
min nicht ausgefithrt werden, was
ebenfalls ein Befund ist: Die Patientin
fand keine Moglichkeit, den A-Impuls
zu kompensieren. Dieser sich im Test
zeigende Mangel ist ein erstmalig auf-
getretener Befund bei jahrelanger und
steter Anwendung und damit sehr auf-
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fillig. Bei dieser Patientin brachte selbst
ein kleinster Impuls eine enorme Ver-
unsicherung des Stehens. Thr stand
keine einzige wirksame Strategie zum
Erhalt der aufrechten Haltung zur Ver-
fiigung.

Zur Reduzierung der Myohypertonie
an den Beinen wurde daher zunichst
in Riickenlage mit Techniken zur Sti-
mulation der Propriozeption und Mit-
telliniendekompression weitergearbei-
tet. Die Myohypertonie sank, doch
ergab das Gangbild so gut wie keine
Besserung.

Daher wurde Balance im Stehen einge-
fuhrt: Spiiren der Gravitation unter
Nachlassen tberfliissiger Spannung
und Nachgeben des Gewichtes nach
unten bei Wahrung der Balance und
Steigerung der Sensorik. Es zeigte sich,
dass die Patientin ihr Gewicht nicht
richtig von einem Bein auf das andere
verlagern konnte. Sie konnte ihren
Schwerpunkt nicht integriert sinken
lassen, sondern hob ihren Schwerpunkt
ein paar Zentimeter tiber ,,normal® Sie
stand geradezu unter ,,Strom’, konnte
jedoch mit Anleitung zu mehr perzep-
tiver Integration diese Hyperaktivitit
zunehmend weglassen. Es ist wie ein
Erlernen der Bedienung eines Schalters
im Hirn, um so Flexibilitdt von Bewe-
gung zu erreichen - dies kann man
durchaus als ,,Bedienungsanleitung fiir
ein menschliches Gehirn“ bezeichnen.
Je mehr Balance sie ausiiben konnte,
desto normotoner wurde der gesamte
Korper. Dabei fielen nun vereinzelte,
minimale (!) spontane Zuckungen im
Rumpfbereich auf, die nicht mehr
durch die globale Myohypertonie un-
terdriickt wurden. Diese kleinsten Zu-
ckungen konnen als zerebelldre Dys-
funktion gedeutet werden und ergeben
damit eine neurologische Ursache im
Sinne einer minimalen ataktischen
Tendenz.

Es ergaben sich beim erneut durchge-
fithrten B-Test zudem Hinweise auf
eine konversionsneurotische Seite des
Schwindels. Dabei entstand eine Angst
vor dem Fallen, welche die Patientin
mit ihrem Willen tiberwand. Sie wollte
einen Kreuzschritt ausfithren, obwohl
ihr dieser Kreuzschritt sichtbar schwer-

fiel. Dies war an korperlichen Reaktio-
nen wie Mimik, unkoordinierten Ak-
tionen und muskuldrer Dystonie zu
sehen und wurde auch im Sinne einer
Gegeniibertragung spiirbar. IThr altes
Muster wurde reaktiviert, wobei sie ih-
ren Schwerpunkt anhob und so stati-
sche Sicherheit reduzierte.

Intervention mit Balance

Einsinken in die Balance wirkte dem
entgegen. Mit einem zusétzlichen leich-
ten Halt tiber Fingerkontakt konnte sie
sich sogar kurz auf ein Bein stellen und
mit dem Spielbein mit einem leichten
Schwung angstfrei (!) iiber die Mitte
zur Seite kreuzen. Weiter wurde im
breiteren Stehen getibt, das Gewicht
wechselseitig ganz auf das Standbein zu
verlagern, ohne das Spielbein hochzu-
heben. So konnte sie innerhalb eines
sicheren Bereiches Balance-Erfahrun-
gen machen, ohne dabei Angst zu in-
duzieren. Diese einfache Intervention
wurde immer mehr erweitert, der Si-
cherheitsbereich wurde immer weiter
ausgedehnt, sodass das Kreuzen angst-
frei moglich war, statt mit Willenskraft
eine Kluft aus Angst zu tiberspringen.
Dabei ist die Richtung des Einsinkens
nach unten in die Balance dem Heben
des Schwerpunkts nach oben genau
entgegengesetzt, also das Gegenteil ih-
res Gewohnheitsmusters, sowohl kor-
perlich als auch psychisch. Dabei sind
die notwendigen Korrekturen tiber die
Bestimmung der Bewegungsrichtun-
gen einfach auszumachen.

Eine Gewichtung des zerebelldren und
konversionsneurotischen Anteils am
Schwindel wurde nicht angestrebt,
vielmehr wurden beide Aspekte als ein
Muster mit verschiedenen Aspekten
angesehen, welche untrennbar ursach-
lich zusammenspielen. Dieses Zusam-
menspiel ist stets bei physiologischen
und pathophysiologischen Prozessen
gegeben und deren komplexe Beant-
wortung auf moglichst vielen Ebenen
ist die Stirke der Osteopathie. So
konnte die Patientin mit koordinati-
ven Ubungen ihr extrapyramidales
System und das Zerebellum besser
synchronisieren, was die Angst redu-
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zierte. Die Reduktion der Angst fithrte
wiederum zu einer weniger gestorten
Koordination.

Dieser einfache Test und die Ubung
vermittelte der Patientin ein Verstind-
nis ihres Musters und moglicher An-
passungen, welche sie mit ihrer ,, Bedie-
nungsanleitung” selbst steuern konnte.
Sowohl das Richtungsempfinden als
auch die Balance gaben ihr eine Orien-
tierung und Einflussmoglichkeit auf
ihre Situation. Konkret konnte die os-
teopathische Behandlung des Krani-
ums und insbesondere des Zerebellums
produktiver vorgenommen werden,
weil die Patientin in die Lage versetzt
wurde, aktiv am Behandlungsprozess
teilzunehmen. Dabei bedeutet aktive
Teilnahme sowohl ein besseres und
freieres Zulassen der autonom ablau-
fenden Prozesse als auch eine Forde-
rung von Prisenz und Kraft in eine ein-
deutige Richtung. Die Richtung ist
genau die, welche der Patient selbst
will, z.B. einen Wasserkasten anheben.
Diese Klarung der intentionalen Bewe-
gung half der Patientin: ,,Ich kann bes-
ser gehen.“

Letztlich besteht jede Blockade aus di-
vergenten Kraftrichtungen, indem der
Patient mehrere Richtungen gleichzei-
tig ausfiihrt, die der eigentlichen Inten-
tion entgegenstehen und diese so
gebremst werden. Eine Befreiung von
diesen Hemmnissen bzw. Dysfunktio-
nen ist das Thema der Balance-Schule
wie auch von osteopathischen Behand-
lungen. Es geht um das Beenden der
Verhinderung von ,,Normalitit* und
im néchsten Schritt das Férdern von
vitalen Prozessen. Dies sind ganz kon-
krete Schritte, die mit dem Balance-
Konzept umgesetzt werden konnen,
welche dann die Grundlage fiir eine
freiere Lebensgestaltung sind.

Was ist Normalitat?
Was verhindert sie?

Der Normalitdt in unseren Therapie-
konzepten versucht man, mit statisti-
schen Mitteln beizukommen, etwa bei
Laborwerten von Blutproben. Es gibt
jedoch auch den Zugang tber das
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eigene, ganz selbstverstindliche Ge-
fithl, bei dem jeder Mensch seine indi-
viduelle Norm einfach fiihlt. Viele fith-
len sie als Balance, andere spiiren erst
die Abweichungen und suchen dann
einen Arzt oder Therapeuten auf. Man
kann Balance von innen und von auflen
konkret wahrnehmen und tiberprifen.
Diese Wahrnehmung der Balance wird
mit mehr oder weniger austauschbaren
Begriffen belegt wie Gesundheit, ange-
nehm, keine Auffilligkeiten, Physiolo-
gie oder auch: Alles ist normal - im
Lot.

Fast jeder Mensch weif3, ob er in Ba-
lance ist oder nicht. Weif3 es jemand
nicht, lasst dies auf Defizite in der
Wahrnehmung schlieflen. Das Kon-
zept der Balance hat den Vorteil, dass
man einen Punkt der Balance zwischen
zwei Bewegungspolen bestimmen
kann und daher eindeutig erkennbare
Richtungen existieren, wodurch man
Abweichungen wie auch die notige
Korrektur konkret bestimmen kann.
Das gilt fiir einfache Bewegungsebe-
nen wie fir komplexe Bewegungen
von Systemen gleichermaflen. Balance
ist als unbewusster, automatisierter
Prozess einfach zu fithlen und auszu-
fithren, z.B. beim Stehen auf einem
Bein.

Diese einfache Balance ist dagegen
nicht mit intellektueller, rationaler
Direktive auszufithren. Im Gegenteil,
die intellektuelle Suche ist selbst das
Hemmnis fiir die Einstellung von
Normalitat.

Menschen, die ihren Alltag hauptsich-
lich gedanklich bewiltigen, haben 6f-
ters einen erschwerten Zugang zu ihren
Gefiihlen und ihrer korperlichen Sen-
sorik. Wie jede biographische Entwick-
lung des gewordenen Menschen brau-
chen solche Umstidnde eine gewisse
Zeit, um sich in neue Bereiche fortzu-
entwickeln. Zu dieser Herausforderung
kommt noch dazu, dass sich unbe-
wusste Gewohnheitsmuster der eige-
nen Wahrnehmung zumeist entziehen.
Hier ist sowohl die Fremdwahrneh-
mung eines Therapeuten niitzlich als
auch eine verbesserte Selbstwahrneh-
mung der eigenen Balance als innerer
Maf3stab.

Fall 2: Riicken- und
abdominale Beschwer-
den mit vegetativer
Dysfunktion

Eine Patientin, Mitte 50, hatte einen re-
zidivierenden Lumbago, Zervikobra-
chialgie links, ein BWS-Syndrom, kra-
niomandibulire Dysfunktion, Zustand
nach Sigmoidteilresektion sowie eine
globale Hypersensitivitit. Die ausge-
prégte Sensitivitdt hatte schon viele
Probleme hervorgerufen, sodass eine
Reihe von missgliickten Behandlungen
hinter ihr lag. Die Patientin zeigte so-
wohl unmodulierte, iiberschieflende
Bewegungsmuster, die zu hohe Belas-
tungsspitzen an der Wirbelsdule mit
sich brachten und als ursichlich fiir
den rezidivierenden Lumbago angese-
hen werden miissen. Es ist zu kurz
gedacht, mit Kréftigungsiibungen die
Wirbelséule stirken zu wollen, wenn
dabei nicht die zugrunde liegenden
schidlichen Bewegungsmuster elimi-
niert werden.

Doch bestand bei der Patientin das mo-
torische (Schad-)Muster in wechselbe-
zogener Abhingigkeit zur sensorischen
Uberstimulation und auf psychischer
Ebene fand sich ein ebensolches kohi-
rentes Muster. Sie fand auch psychoso-
zial keine Balance, d.h. sie war in tiber-
schieflenden Affekten gefangen und
betrieb darauthin psychosozial tiber-
schieflende Aktionen, die inadidquate
Reaktionen der Umwelt hervorriefen.
Mit dem Erfolg, dass sie hinterher noch
unzufriedener war als vorher - und das
zu Recht, da ihre Situation auf diese Art
sich weiter verschlechtert wurde.
Unter anderem provozierte sie bei einer
Luxationsfraktur des linken Ellenbo-
gens einen zweimaligen Gipswechsel
bei unterschiedlichen Versorgungsstel-
len, der Gips wurde jedoch jedes Mal
noch schlechter angelegt. Nach dem
dritten Gips wollte niemand mehr ei-
nen weiteren Gipswechsel vornehmen,
obwohl er jetzt wirklich driickte und
ein Wechsel nétig gewesen wire. Nach-
dem die Patientin einige Zeit in diesem
Dilemma ausgeharrt hatte, konnte sie
die neu entstandenen Beschwerden ei-
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ner Neurodystrophie nicht mehr aus-
halten. Die nun vorgenommene Gips-
entlastung kam zu spit und es folgte
eine langwierige, insbesondere osteo-
pathische Behandlung dieser neuro-
dystrophischen Komplikation.

Die grofle Herausforderung fiir die
Patientin war, Balance in sich selbst zu
sptren und sich dann an dieser Wahr-
nehmung zu orientieren. Die Hyper-
sensitivitdt erschien zundchst ein hem-
mender Faktor fiir ein angemessenes
Verhalten zur sein. Doch bei genauerer
Betrachtung bestand die vorrangige
Aufgabe darin, die eigene Sensitivitdt
als Fihigkeit anzunehmen und im
Sinne der Balance den Gegenpol mit
hinzuzunehmen. Das bedeutet Balance
durch Integration: Sensitivitit und die
Fihigkeit zu filtern und nicht gleich alle
Reaktionen ungepriift und unbewusst
auszuiiben. Zu tun, was sie wirklich
will, dem Angenehmen zu folgen, dem
Geschmack der Balance.

Die Ausrichtung ihrer Muster auf Ba-
lance hatte sowohl einen heilenden wie
praventiven Effekt auf ihren Lumbago
und zudem einen positiven Effekt auf
ihre Kommunikation, unter anderem
mit ihren Arzten, indem sie adiquatere
Riickmeldungen und Hinweise geben
konnte. Das dies nicht stets gelingt und
esim Leben auch Riickschlédge gibt und
geben darf, versteht sich von selbst.

Einfithrung eines auto-
matisierten Bewe-
gungsmusters

Wesentlich fiir eine profunde Ande-
rung ist, dass der Zugriff auf das balan-
cierte Bewegungsmuster unwillkiirlich
und letztlich ohne bewussten Aufwand
gelingt. Zwar muss der Prozess der Ba-
lance zunichst bewusst eingestellt wer-
den, um dann das Ergebnis - ein spe-
zielles angenehmes Gefiihl, den
»Geschmack der Balance® zu spiiren.
Dies ist eine Synchronisation von Au-
tomatismus und willkiirlicher Bewe-
gung. Es ist eine zuerst anspruchsvolle
Arbeit, um den kleinen Unterschied im
korperlichen Erleben wahrzunehmen
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und ein Korperbild mit seinen Repra-
sentanzen aufzubauen. Bemerkenswert
ist, dass Patienten immer wieder Un-
terschiede herstellen konnen, in die Ba-
lance gehen kénnen, bevor sie es selbst
bewusst erleben.

Es zeigt sich immer wieder, dass man
auf die Automatisierung der Balance
vertrauen kann, sofern man sich nur
weiter an diesem Ziel orientiert. Die
zwischenzeitlichen Missgeschicke kon-
nen den Erfolg nicht aufhalten. Das
neue Muster wird neurologisch immer
mehr gebahnt, es ist vielmehr das ei-
gentliche, originale Muster des Patien-
ten, der eigentliche physiologische Bau-
plan des Individuums, der wieder
hervortritt, wenn wir storende Muster
weglassen. Storende Muster sind Imba-
lancen in der Wahrnehmung, dem
Denken, der Psyche, unseren Gewebe-
strukturen und in unserer Motorik.
Diese behindern den freien Ausdruck
der originalen Funktionen, sodass
Kompensationen und Einschrankun-
gen entstehen. Diese Imbalancen bzw.
Dysbalancen sind z.B. zu viel Aktivitt,
tiberfliissige Aktionen, die wir ausiiben,
ohne es zu wollen. Die einfache Losung
ist, dieses tiberfliissige Extra zu spiiren
und sich zu entscheiden, es zu lassen,
es nicht mehr aktiv zu betreiben. Dies
ist nicht so sehr eine Willensentschei-
dung als vielmehr ein sich Fallenlassen
in den ,Geschmack der Balance®, ein
Nachlassen.

Auf der anderen Seite kann man oft ei-
nen Mangel erkennen, zu wenig Akti-

vitdt. Erkennt man den anderen Pol
der Balance, so wendet man sich die-
sem tieferen Bediirfnis zu, ohne den
tiberaktiven Pol aufzugeben. Ziel ist,
beide Pole zu behalten und sie zuein-
ander in Balance zu bringen. Das ist
nicht nur prinzipiell und abstrakt, son-
dern auch sehr konkret auf den ver-
schiedenen Ebenen méglich. Eine bio-
mechanische Erklarung liefert
folgendes Beispiel: Neigt sich der Kor-
per iibermiflig nach anterior, sucht
man mehr die Richtung nach posterior
als Korrekturrichtung. Dabei wird je-
doch die Richtung nach anterior nicht
falsch, sondern bleibt notwendig zum
Auffinden der Balance. Die posteriore
Richtung kommt nur als Erweiterung
des Bewegungsspektrums dazu und er-
moglicht durch das anteroposteriore
Pendeln das Auffinden der Balance in
der Mitte. Dies bringt eine konkrete
Entlastung in den von Scherkréften be-
freiten Bereich.

Das Gleiche gilt auch fiir alle anderen
Polarititen, z.B. auf der einen Seite der
Waunsch, etwas aktiv zu gestalten, und
auf der anderen Seite, etwas mit Genuss
zu empfangen. Wird der aktive Pol
tiberbetont und die Achse damit dys-
balanciert, so kann sich eine Unruhe,
Hyperaktivitit als negative Auspragung
zeigen, wird die Seite des Genusses
tiberbetont, kann sich dies z.B. als Pas-
sivitdt und Lethargie duflern. Eine Mo-
dulation bzw. prozessuale Balance der
Bewegung auf dieser polaren Achse ist
Moglichkeit und Erfiillung der Prob-
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lemlosung. Dabei wird man nicht zu
einem anderen Menschen, sondern
man wird mehr man selbst. Die Prob-
leme des Individuums verschwinden
nicht alle, aber es minimieren sich
Selbstblockaden, mit denen man gegen
sich selbst arbeitet.

Mit dem Konzept der Balance befor-
dert man eine Synthese von rationalem
Verstindnis und korperlicher Wahr-
nehmung und tibersteigt damit die alte
Sichtweise der Getrenntheit der einzel-
nen Teile wie Korper, Geist und Seele.
Es ist eine wesentliche Grundlage von
Vertrauen in sich selbst, wenn Gefiihl

und Verstand sich nicht mehr wider-
sprechen und in Balance kommen. Ein
Patient driickte dies so aus: ,,Ich stehe
ganz anders. Ich bin ganz beeindruckt
von mir selbst.

[1]  Driger K, Van den Heede P, Kleeflen H. Osteopa-
thie — Architektur der Balance: Theoretische und
Praktische Zuginge zu therapeutischem Han-
deln. Elsevier, Miinchen 2011
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