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1 EINLEITUNG


Die vorliegende Bachelorthesis beschäftigt sich mit dem Zusammenspiel von Körper und Psyche unter besonderer Berücksichtigung von Verspannungen in diesem Kontext. In der Arbeit soll die Bedeutung von Verspannungen bei psychischen und psychosomatischen Problemen herausgearbeitet werden. Zudem soll ihr Einfluss auf die Entstehung und Aufrechterhaltung solcher Probleme sowie mögliche Therapieformen diskutiert werden.


Den Hintergrund dieser Thematik bildet eine speziell entwickelte Körpertherapie von Dr. Helga Pohl, die sensomotorische Körpertherapie, die bei vielen psychosomatischen, aber teilweise auch bei „rein“ psychischen Erkrankungen Verspannungen der Muskeln und des Bindegewebes entdeckt hat. Die Auflösung dieser Verspannungen durch spezifische Massagen und weitere körperbezogene Techniken führte bei vielen ihrer PatientInnen zu einer deutlichen Besserung und teilweise zur Auflösung ihrer Leiden. Durch diesen therapeutischen Ansatz über die Körperarbeit lassen sich auch einige psychische Probleme wie Ängste oder depressive Verstimmungen verbessern. Vor allem solche Auswirkungen auf die Psyche sollen in der vorliegenden Bachelorarbeit erörtert werden und dabei soll die Rolle, die Verspannungen bei psychischen und psychosomatischen Problemen spielen können, beleuchtet werden.


Besondere Beachtung findet der Zusammenhang von Körper und Psyche, wobei auch auf die gesellschaftliche Sichtweise dieser Interaktion eingegangen und diese kritisch hinterfragt wird. Außerdem werden typische körperliche Reaktionsmuster bei psychischen Problemen thematisiert und die Reaktionen von Patienten auf die sensomotorische Körpertherapie sowie auf andere Körpertherapien werden dargestellt. Neben den Auswirkungen auf psychische Beschwerden stehen in dieser Arbeit vor allem die psychosomatischen Störungen im Fokus. Es wird gezeigt, welche Auswirkungen die Diagnose „psychosomatisch“ haben kann und wie Patienten durch die derzeitige Sichtweise auf Störungen dieser Art stigmatisiert werden. Es werden zudem Lösungsansätze aufgezeigt und Behandlungsmöglichkeiten vorgestellt, die einen positiven Effekt bei psychosomatischen sowie psychischen Beschwerden haben.


1.1 Relevanz des Themas


Die Relevanz dieser Thematik ergibt sich aus der Tatsache, dass immer mehr Menschen sowohl an psychischen als auch an psychosomatischen Erkrankungen leiden und der Bedarf für neue Therapiemethoden immer größer wird (Bühring, 2010, S.1548).


Gerade bei psychosomatischen Erkrankungen werden oft keine Ursachen für die Schmerzen der PatientInnen gefunden, die oft viele verschiedene Ärzte aufsuchen und trotzdem am Ende frustriert und teilweise verzweifelt ohne Diagnose zurückbleiben. Ihr Leiden wird dann als „psychosomatisch“ abgetan und nicht wirklich ernst genommen, was für die Patienten sehr niederschmetternd sein kann.


Nach Helga Pohl haben gerade diese PatientInnen aber sehr wohl Gründe und Ursachen für ihre Schmerzen, nämlich Verspannungen und Blockaden auf körperlicher Ebene, vor allem im Bindegewerbe. Wenn diese Erkenntnis und die Therapie dieser Probleme bekannter werden würde, ließen sich wahrscheinlich deutlich mehr dieser „unlösbaren“ Probleme beheben. Gerade in Zeiten, in denen Fehlhaltungen, Arbeit am Schreibtisch und wenig Bewegung im Arbeitsleben und Alltag vieler Menschen an der Tagesordnung sind, sollte Ansätzen, die den Körper mit in die Therapie einbeziehen, viel mehr Aufmerksamkeit geschenkt werden. Da sich auch in Zukunft die Arbeitsweise voraussichtlich eher in diese Richtung entwickeln wird, sind solche Methoden von großer Relevanz für die zukünftige Behandlung von Problemen dieser Art.


Auf psychische Probleme bezogen könnten Körpertherapien neue Möglichkeiten eröffnen, das psychische Wohlbefinden von PatientInnen zu steigern. Das wäre nicht nur generell eine positive Entwicklung im Therapieverlauf, sondern es könnte auch einen sehr förderlichen Einfluss auf Gesprächstherapien haben. Wenn Beschwerden und Schmerzen nach einer körperlichen Behandlung nachlassen, sind PatientInnen eher in der Lage, sich auf eine Gesprächstherapie einzulassen,


Darüber hinaus könnte der Therapieerfolg verbessert werden, wenn Körper und Psyche gleichermaßen Beachtung geschenkt werden würde und damit könnte eine Verbesserung auf beiden Ebenen nachhaltiger und effektiver sein. Für psychosomatische Erkrankungen, bei denen keine medizinische Ursache festgestellt werden konnte, zeigt diese Methode neben einer möglichen weiteren Erklärung für die Probleme – nämlich Verspannungen der Muskulatur und des Bindegewebes – eine neue und vielversprechende Behandlungsmöglichkeit auf.


1.2 Fragestellung


Die Fragestellung zu der vorliegenden Thesis lautet folgendermaßen: „Welche Auswirkungen hat die Behandlung von Verspannungen bei psychischen und psychosomatischen Problemen?“.


Dabei soll vor allem untersucht werden, ob die Behandlung von Verspannungen zu einer Besserung der psychischen oder psychosomatischen Problematik führt und wenn ja, in welchem Ausmaß und in welcher Art und Weise dies geschieht. Außerdem soll herausgefunden werden, ob es einen direkten Zusammenhang zwischen Verspannungen und psychischen Problemen gibt und ob bei psychischen Erkrankungen Verspannungen generell Teil des Erscheinungsbildes sind. Interessant ist dabei auch, ob es einen Zusammenhang zwischen Verspannungen einer speziellen Körperregion und spezifischen psychischen Problemen gibt, sodass ein Muster von körperlichen Reaktionen und bestimmten psychischen Gegebenheiten erkennbar werden könnte.


Besonders spannend ist die Vorstellung, dass ein Auflösen von Verspannungen zu einer Auflösung von psychischen Problemen und Blockaden führen könnte. Wenn diese Hypothese zum Teil oder ganz bestätigt werden sollte, dann könnten sich daraus ganz neue Wege und Möglichkeiten für die Therapie von psychischen Problemen ergeben. Die daran anschließende Frage würde dann lauten:


„Inwieweit lassen sich psychische Probleme durch die Behandlung von Verspannungen therapieren?“, die in dieser Arbeit als Hintergrundidee mitschwingt.


1.3 Aufbau der Arbeit


Zunächst wird der aktuelle Forschungsstand zum Thema Körperpsychotherapien dargestellt. Dabei werden zwei Studien zu Körpertherapien vorgestellt sowie der neuropsychologische Forschungsstand aufgezeigt. Anschließend folgt der theoretische Hintergrund mit einer kurzen Einleitung zur Entstehung von Gefühlen und der dabei involvierten Rolle des Körpers. Danach erfolgt eine Erklärung des Begriffes „psychosomatisch“ bevor es zur historischen Abhandlung des Themas kommt. Hier werden vor allem Wilhelm Reich und seine Ansichten und Theorien vorgestellt.


Es folgt der Übergang zur heutigen Zeit und zu der Arbeit von Helga Pohl, wobei die sensomotorische Körpertherapie und ihr Vorgehen dem Thema der vorgelegten Arbeit entsprechend ausführlich behandelt werden. Daran schließt der Methodenteil an, in dem auf das qualitative Design, die Gütekriterien, das Experteninterview sowie auf die Wahl eines Leitfadeninterviews eingegangen wird. Die Methode der Auswertung – die Kernsatzmethode – wird abschließend vorgestellt, bevor es zu dem Ergebnisteil kommt, in dem die vier aus der Analyse der Interviews ermittelten Erfahrungsdimensionen vorgestellt werden. Im Folgenden werden die Ergebnisse dann auf dem Hintergrund der theoretischen Kenntnisse diskutiert und miteinander verknüpft. Anschließend erfolgt die Rollen- und Methodenreflexion, in der die Rolle der Forschenden während der Forschung transparent gemacht und kritisch hinterfragt wird, sowie die Reflexion der gewählten wissenschaftlichen Methoden. Zum Schluss wird neben dem Fazit ein Ausblick gegeben, der aus den Ergebnissen dieser Arbeit heraus aufzeigt, in welchen Bereichen es Bedarf an weitergehender Forschung gibt.




2 STAND DER FORSCHUNG


Der Zusammenhang zwischen Körper und Psyche wurde in den letzten Jahren vor allem auf dem Gebiet der Neuropsychologie weitergehend erforscht und man geht heutzutage von einem sehr engen Zusammenspiel dieser beiden Komponenten aus. Bauer schreibt dazu: „da alles, was wir geistig tun, seelisch fühlen und in Beziehungen gestalten, seinen Niederschlag in körperlichen Strukturen findet“, mache weder eine Medizin, die sich nur auf den Körper konzentriert noch eine Psychologie, die nur die Seele behandelt, Sinn (Bauer, 2015, S.8). Auch Geuter (2006) schreibt, dass eine Psychotherapie ohne Einbezug des Körpers nicht mehr dem aktuellen wissenschaftlichen Stand entspricht (S.258).


Trotz dieser weitgehend akzeptierten Meinung fehlt noch immer eine Körperpsychotherapie, die als psychophysische Kommunikation zwischen Körper und Psyche fungiert. Dazu ist es notwendig, dass Therapeuten ihre Patienten auch manuell behandeln können, um neben den psychischen Problemen auch ihre körperlichen Beschwerden therapieren zu können. Diese Lücke versucht Dr. Pohl mit ihrer in dieser Arbeit vorgestellten Körpertherapie zu schließen, indem sie sowohl verbal als auch über den Körper mit ihren Patienten kommuniziert (Pohl, 2010, S.44).


Bezogen auf die Entdeckung von Helga Pohl, dass Verspannungen der Muskulatur oder des Bindegewebes oft Verursacher von körperlichen und Begleitsymptome von psychischen Problemen sind, gibt es weitere Studien, die sich mit diesen Verspannungen beschäftigt haben. Nach Pohl lassen sich an den problematischen oder schmerzenden Stellen sogenannte Triggerpunkte finden (Pohl, 2010, S. 50).


Diese myofaszialen Triggerpunkte, auch MtrPs genannt, sind überempfindliche Stellen innerhalb eines verspannten Muskelfaserbündels des Skelettmuskels (Simons & Mense, 2003, S.419).


Die Autoren schreiben: „MtrPs werden häufig übersehen oder nicht ausreichend behandelt.“ (S.419), was sich mit der Aussage von Helga Pohl deckt, dass diese Verspannungen in der klassischen medizinischen Untersuchung, bei der viel Wert auf technische Daten und Bilder gelegt wird, nicht erkannt werden. MtrPs können nur durch manuelle Untersuchungen entdeckt werden, denn es gibt für eine Diagnose dieser Art von Verspannungen momentan noch keine anderen geeigneten Verfahren.


Da der manuellen Vorgehensweise häufig vorgeworfen wird zu subjektiv und abhängig von dem/der Behandelnden zu ein, wird deren Glaubwürdigkeit oft infrage gestellt (Simons & Mense, 2003, S.419). Es wird weiterhin beschrieben, dass MtrPs sehr häufig vorkommen, aber dass ihnen trotzdem wenig Beachtung geschenkt wird, sowohl bei medizinischen Untersuchungen als auch in der Forschung. So waren bei 30% der PatientInnen, die eine Allgemeinpraxis aufsuchten, MtrPs die Hauptursache und bei 85% der PatientInnen, die sich an ein Schmerzzentrum wandten (Simons & Mense, 2003, S.419).
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