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+WER BIN ICH, —
wenn ich bin, was ich habe...

... und dann verliere, was ich habe?” Arbeit mit MS-Betroffenen

VON CHARLOTTE FICHTL UND ULLA WIETHEGER

ieses im Titel von Erich Fromm entlehnte Zitat'"
Dﬂ'jhrt uns zu den Menschen, die von Multipler

Sklerose betroffen sind. Wir, Charlotte und Ulla,
haben gemeinsam an Roger Russells MS-Fortbildung teilge-
nommen und spater immer wieder im FVD miteinander gear-
beitet. Hier liegen die Wurzeln unserer kollegialen Zusam-
menarbeit sowie unseres Erfahrungsaustauschs in losen
Abstanden Uber die Arbeit mit den Klient*innen, die von MS
betroffen sind. Im Sommer 2021 — nach der Erfahrung von
einem Jahr Online-Unterricht auch mit MS Betroffenen — ent-
stand die Idee, dass wir unsere Erfahrungen gemeinsam

VITA FRAU B.

Frau B., Ullas Klientin, wohnt in einem Dorf in Unterfranken und
bekam 2002 im Alter von 42 Jahren die Diagnose MS. Frau B. hat
beruflich erfolgreich als Personalberaterin bei verschiedenen Unter-
nehmen in der Umgebung gearbeitet. lhr Mann verstarb vor sieben
Jahren und seitdem lebt sie allein in ihrem Haus. Frau B. hat einen
Vortrag von Ulla gehért und besucht seit ca. 16 Jahren regelmaBig
Ullas Gruppenunterricht in der VHS. Ebenso hat sie an Online-Felden-
krais-Gruppenstunden teilgenommen. Sie arbeitet gerne in ihrem
Garten, muss dabei ihre Krafte einteilen und sich immer wieder auf
einer Bank ausruhen. Frau B.s Freizeit ist gefiillt von Bewegungs-
angeboten wie Wassergymnastik, Yoga, Feldenkrais, 2-3-mal
wdchentlich Kieser-Training und Reha-Sport, auBerdem achtsamem
Bewegen und Meditation. Sie lauft mit Laufstocken allein, da sie die
Aufmerksamkeit dabei eher bei sich halten kann und sich so vor
Uberforderung schiitzt.

genauer betrachten, zusammentragen und auch an
Kolleg*innen weitergeben mochten: im Rahmen von ,Mit-
glieder fir Mitglieder” im Mérz 2022 haben wir damit
begonnen. Im Sommer 2021 haben wir Interviews mit zwei
unserer Klientinnen geflihrt, einen Austausch Gber ihr Leben,
Uber MS und ihre Erfahrungen mit Feldenkrais. Im Artikel
mochten wir unser Vorgehen beschreiben, wie die Wirkung

(1) Fromm (1979), S. 136.
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von Feldenkrais sein.kann und welche Bedeu-
- tung sie fiir das individuelle Leben der beiden
i Klientinnen hat.

. W Feldenkrais unterstiitzt den Zugang
i zu Kohdrenz und Selbstwirksamkeit
Das Koharenzgefiihl ist ein zentraler Aspekt in
i der Salutogenese von Aaron Antonovsky (1923—
£ 1994).

Nach Antonovsky hat Kohérenz drei Aspekte:

i @ Die Fahigkeit, dass man die Zusammenhiange
. des Lebens versteht. Das Gefiihl der Versteh-
i barkeit.

i e Die Uberzeugung, dass man das eigene
. Leben gestalten kann. Das Geflhl der Hand-
. habbarkeit.

i Der Glaube, dass das Leben einen Sinn hat.
© Das Gefiihl der Sinnhaftigkeit.

Koharenz ist eine angeborene Fahigkeit. Die
Empfindung sich kohérent zu fiihlen, wird eben-
 falls durch gelingende Beziehungen, durch

VITA FRAU M.

Frau M., Charlottes Klientin, ist 1942 im Nordwesten Deutschlands
geboren und aufgewachsen und hat nach dem Realschulabschluss
eine Ausbildung als Apothekenhelferin und eine Ausbildung als
chemisch-technische Assistentin absolviert. Sie spielte Volleyball und
Tennis. AuBerdem spielte sie Klavier. Sie arbeitete an einem chemi-
schen Institut in Miinster, an dem sie ihren spateren Mann kennen-
lernte, der Chemie-Professor fiir anorganische bzw. analytische Che-
mie ist. Sie haben gemeinsam zwei Kinder, die Mitte der 70er-Jahre
geboren wurden. Frau M. ist seit langem in einer Literatur-Lesegrup-
pe und teilt mit ihrem Mann die Leidenschaft fiir klassische Musik,
regelmaBig gehen sie zu klassischen Konzerten. Nach der MS-Dia-
gnose Anfang der 1990er-Jahre hatte Frau M. ein Mamma-Karzinom,
von dem sie wieder genesen ist. Sie nimmt seit ca. 15 Jahren
wochentlich Einzelstunden und hat friher an einer ATM-Gruppe teil-
genommen.

¥

4

zwischenmenschliche Kommunikation bestarkt.

Frau B.: ,Ja, der Prasenzunterricht ist noch ein
bisschen persénlicher fiir mich jetzt. Da dreht :
man sich mal um und da sieht man jemand. OK, :
ich bin zu Hause allein. Ich finde es schon schon,
wenn es ruhig ist und wenn ich denke, dass
dann mal neben mir jemand liegt, und man
dreht sich mal und dreht sich zusammen und

berlhrt sich mal.”

Wenn Menschen Herausforderungen als
koharent wahrnehmen, erleben sie sich alsg
selbstwirksam Handelnde. Je stérker die Selbst-
wirksamkeit entwickelt ist, desto reA(inter kon-
nen wir auf Verdnderungen oder fnégliche Kri-
sen und Lebenssituationen reagieren (siehe
dazu auch Feldenkraisforum 119, Birgit Kérner :

Uber Salutogenese).

B Wie nutzen wir unser Wissen der
Feldenkrais-Methode?

Die Symptome der Betroffenen haben zum Teil :
erheblichen Einfluss auf die Lebensgestaltung. :
Durch die Stérung in der Informationsweiterlei-
tung im Nervensystem, die immer wieder die
Selbstwahrnehmung und damit das Kérperbild :
zum Teil erheblich irritiert und in der Folge die
Motorik erschwert, kann Feldenkrais darin unter-
stitzen die innere Ordnung wiederzufinden. :
Diese Ordnung unterstitzt das alltdgliche

Leben.

Frau B.: ,Ich spiire bei den Kursen schon fiir
mich am Anfang die angenehme, leichte und
einladende Stille in dem Raum, die mir guttut.
Die angenehme, warme Stimme bringt mich in
einen wohligen Zustand. In diesen Zustand muss
ich mich immer wieder zurlickerinnern, um ruhi-
ger zu werden. Bei Stresssituationen hilft dies, :

!

man merkt teils selbst schneller das eigene Aufbrausen, da
Stress fir uns MS ler Gift ist. Bewegungen nehme ich in den
Kursen achtsamer und durch Erklarung am Ort genauer wahr.
Ich bin dabei und versuche diese Ubungen mitzumachen.
Keine Uberanstrengungen, nichts verkrampft, einfach locker.
So werden wir immer wieder erinnert, Muskeln und Gelenke
werden innerhalb des Kurses bewegt, die ich ansonsten gar
nicht beachte. Doch trotz mancher lingeren Ubungen habe
ich keine Schmerzen oder Muskelkater. Am Ende erhebt man
sich langsam, achtet auf die Bewegungen. Alles beweglich?
Das Gleichgewicht ist flir mich dann meist gut zu halten und
die Bewegungen spielen auch gut mit. Gut entspannt, meist
auch mit lockerer und guter Kérperhaltung gehe ich nach
Hause. Firr mich ist Feldenkrais mit ein kleiner Teil Therapie!”

Frau M.: ,Ich erlebe viel Ruhe. Ruhe finde ich gut, dann
kann ich mich ein bisschen zuriicklehnen. Sonst ist man so
angespannt. [...] Ich werde ruhiger, ich nehme bewusster
war, das steigert sich.”

Wir als Feldenkrais-Lehrer*innen unterrichten Gruppen-
stunden in Bewusstheit durch Bewegung und Einzelstunden
Funktionale Integration, bei denen das individuelle gemein-
same Erforschen mit dem jeweiligen Menschen im Vorder-
grund steht. Jede*r kann die personlichen Ressourcen wahr-
nehmen, erkennen und integrieren. Damit werden die
Grundfunktionen des Lebens unmittelbar unterstitzt.

,Dazu muss man die Person zuerst mit sich selbst, mit
ihrem Leben verbinden. Sorgen Sie dafiir, dass das Leben zu
etwas Angenehmem wird. "

DIE GRUNDFUNKTIONEN DES LEBENS

* Atmung

o Gleichgewicht

* Schauen und Horen

* Beriihren, Greifen und Manipulieren
o Stehen und Gehen

(2): Ginsburg (2016), S. 151; Carl Ginsburg zitiert hier Dr. Moshé Feldenkrais.

FELDENKRAIS FORUM 121 | 2023

11




SCHWERUNKT '

i
2

FELDENKRAIS

@cc0cc0cc0c0c0cc00000 0000

,Die Feldenkrais-Lektionen zielen ausschlie3-
lich auf die Verbesserung der Informationsverar-
beitung durch das Gehirn und damit auf die Ver-
besserung der Bewegungskoordination und des
Gleichgewichts ab.”® Anhand der Druckwelle
erkldren wir, wie diese Lektion auf neurologi-
scher Ebene wirkt. Die Druckwelle ist eine Basis-
stunde, da sie unendlich viele Mdglichkeiten
durch Gewichtsverlagerung und variierende
Ausgangsstellungen beinhaltet. Die Druckwelle
spricht den sensorischen und motorischen Cor-
tex an und ist direkt voneinander abhangig. Sie
wirkt wie ein ,Friihjahrsputz” auf das Nerven-
system. Die Stérungen, die das Riickenmark her-
vorruft, werden beruhigt und der sensomotori-
sche Cortex bekommt die Leitungsfunktion
zurlick.

Von groBer Bedeutung sind hier die Tastsinne.
Schon wenige Wochen nach der Befruchtung
entwickeln sich auf der Kérperoberfliche des
Embryos Tastsinne: das erste Wahrnehmungs-
system. Die Embryos reagieren schon in der sieb-
ten Schwangerschaftswoche auf Beriihrungsrei-
ze auf den Lippen, mit dem Zuriickweichen des
Kopfs sowie ganzkérperlichem Zucken. Schon
das Tastsinnsystem des Embryos erkennt die
sanfte Beriihrung der Korperhaut als einen
auBeren Umweltreiz.

(3): Russell (2003), S. 113.

Aus den drei Keimblattern, die zu Beginn der Embryonal-

entwicklung angelegt werden (3. SSW) entwickelt sich aus
i dem &uBeren Keimblatt, dem Ektoderm, im Wesentlichen die
Anlage des zentralen und peripheren Nervensystems, Haut
und wesentliche Teile der Sinnesorgane. Diese Tastkorperchen
: oder Sinneszellen reagieren sensibel auf physikalische und
chemische Reize. Rezeptoren wandeln diese Reize in sehr klei-
ne elektrische Impulse um. Jeder Rezeptor ist mit Nervenfa-
i sern verbunden. Es gibt verschiedene, spezifische Rezeptoren,
je nachdem wo die Stimulation erfolgt: Augen, Ohren, Nase,
© Mund. Fir die Tastsinne trifft das nicht zu. Deren Rezeptoren
¢ findet man fast tiberall wie in Haarfollikeln, Zunge, Haut, Bin-
degewebe, Knochenhdute, Muskeln, Sehnen, Gelenken etc.

Es ist Uberlebenswichtig fir uns Menschen, Warme, Kalte,

Beriihrungen sowie Schmerz zu empfinden. Denn das ist die
i Basis fur Interaktionen mit der AuBenwelt. Je nach Verteilung
und Funktion bzw. Leitungsgeschwindigkeit der Sinnesorga-
ne werden sie zugeordnet und unterscheiden sich nament-
i lich: Merkel-Zellkomplex, Ruffini-Kérperchen, MeiBner-Kor-
perchen, Vater-Pacini-Lamellenkorperchen.

Die Informationen der Tastsinne werden Uber das Riicken-

mark zum Gehirn weitergeleitet. Das Rickenmark liegt in
einem Knochenkanal in der Wirbelséule. Es reicht vom Sché-
del bis zum ersten Lendenwirbel. 31 Riickenmarks- oder
© Spinalnerven treten rechts und links zwischen den einzelnen
Wirbeln aus den Offnungen aus. Es handelt sich um jene Lei-
tungen, die einerseits Bewegungsimpulse zu den Muskeln
¢ und andererseits Empfindungssignale aus dem Kérper zum
zentralen Nervensystem schicken. Der untere Teil des Wir-
belkanals wird von den Wurzeln der Spinalnerven der Len-
. den- und Kreuzbeinregion ausgefiillt. Das Riickenmark unter-
scheidet sich in der schmetterlingsartig geformten grauen
Substanz und der duBeren weilen und so mit unterschiedli-
- chen Funktionen und Namen. Die sogenannte Hinterwurzel

WAS VMULTIPLE SKLEROSE BEDEUTET

MS ist die haufigste chronisch-entziindliche Erkrankung des zentralen Nervensys-
tems. Rund 70 % der MS-Betroffenen sind zwischen 20 und 40 Jahre alt, wenn die
Erkrankung diagnostiziert wird. Insgesamt gibt es rund 240.000 Betroffene in
Deutschland. MS zahlt zu den Autoimmunerkrankungen, bei der zusétzlich geneti-
sche und epidemiologische Faktoren eine Rolle spielen kénnen. Die genaue Ursa-
che ist trotz vielfaltiger Forschungsbemthungen der letzten Jahre, die zu neuen
Erkenntnissen und Therapieoptionen gefiihrt haben, bis heute nicht bekannt. Das

dungsherde auf. Bei ihrem Abklingen kommt es zu Vernarbungen sowie Verhértun-
gen (Sklerosen) und dadurch zu Stérungen an den Nervenbahnen. Besonders die
Hull- und Myelinschicht ist betroffen, sodass die Reizweiterleitung unterbrochen
wird, verlangsamt ist. Der Krankheitsverlauf ist sehr variabel.

Ataxien, erhdhte Muskelspannung im Sinne von Spastik, Gleichgewichtsstorungen,
Hyperalgesie (erhdhte Schmerzempfindung). Es kann zu urologischen Stérungen
sowie kognitiven Problemen im Sinne von Aufmerksamkeits- und Informations-
stérungen und erhdhter Stressempfindsamkeit kommen. Depressionen kdnnen sich
in Folge bei Betroffenen entwickeln. Die Symptome haben zum Teil erheblichen
Einfluss auf die Lebensgestaltung, die Partnerschaft, das Familien- und Berufsleben.
Herausfordernd sind fiir die Betroffenen neben den sichtbaren auch die unsichtba-
ren Symptome, wie z. B. die Fatigue und das Uthoff-Phanomen. Fatigue stellt eine
iberméBige Ermiidung dar, die sich nicht durch normale Erholungsmechanismen
beheben lasst. Zwei Drittel der Frauen, die MS haben, sind davon betroffen. Das
Uthoff-Phanomen tritt bei mehr als 80 % der MS-Betroffenen auf. Es kommt bei
hohen Temperaturen zu einer Zunahme neurologischer Ausfallerscheinungen. Beide
Phanomene sind neurologisch erklarbar. Es sind keine eingebildeten Symptome.
MS ist nicht gleich MS: Sie weist unterschiedliche Formen und somit unterschiedli-
che Verldufe auf. Die am meisten benutzte Klassifikation schlieBt folgende ein:

o Schubférmig = rezidivierend-remittierend: Typisch fiir diese Form sind klar unter-
scheidbare Schiibe, entweder mit vélliger Genesung (Remission) oder mit bleiben-
den neurologischen Symptomen und einer gewissen Behinderung nach der Gene-
sung. Zwischen den Riickféllen (Rezidiv oder Schub) verschlimmert sich die Erkran-
kung nicht.

o Sekundar progredient: Diese Krankheitsform beginnt zunéchst schubformig. Dann
folgt eine Progression (Verschlimmerung) in unterschiedlichem Tempo, bisweilen
mit gelegentlichen Ruickféllen und kleineren Remissionen.

o Primar progredient: Hier verschlimmert sich die Erkrankung von Anfang an, ohne
Plateaus oder Remissionen, oder nur gelegentlich mit zeitweilig kleineren Besserun-
gen.

o Progressiv-rezidivierend: Bei dieser Form setzt die Progression sofort ein, und
zwar ohne klare, akute Riickfalle, denen mitunter eine gewisse Besserung folgt.
Heute steht den Betroffenen von medizinischer Seite eine Vielzahl von Medikamen-
ten und korpertherapeutischen Verfahren zur Verfiigung, um Einfluss auf den Ver-
lauf des Krankheitsbilds MS zu nehmen. Die Lebenserwartung ist in den letzten
Jahrzehnten um das doppelte gestiegen u. a. (Zitat aus der Feldstudie zur Wirksam-
keit der Feldenkrais-Methode (Seite 3) durch die: ,,...erfolgreiche(n) Bekdmpfung
von Komplikationen, der wirksamen Behandlung der Spastik und Bewegungsbehin-
derungen, der aktiveren Lebensgestaltung, der besseren psychosozialen Betreuung
und giinstigeren Bedingungen des alltdglichen Lebens".

Gehirn und das Riickenmark weisen bei Betroffenen zahlreiche und multiple Entziin-

Haufige Symptome sind Sehstérungen, Paresen, Parasthesien (Missempfindungen),

¥
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Ieitet\Sig ;ﬁ“ zum Gehirn und ist sensorisch,
wahrend -‘ sogenannte Vorderwurzel Bewe-
gungsim'ioulse des Gehirns an die Muskeln ver-
mittelt (und damit motorisch ist).

Bei der Druckwelle hilft gleichzeitig der Kno-
chenkontakt das Gleichgewicht zu ordnen. Das
Gleichgewicht bei Menschen und Tieren wird in
Relation zum Boden und zur Schwerkraft defi-
niert. Jedes Mal, wenn die Aufmerksamkeit auf
die kinasthetische Wahrnehmung gelenkt wird,
wird der Gleichgewichtssinn geschult. Alle Em-
pfindungen werden immer an die Gleichge-
wichtszentren des Gehirns zurlickgemeldet. Im
Gleichgewicht zu sein bedeutet, sich in Bezie-
hung zur Schwerkraft zu orientieren und zu
bewegen (und aufgerichtet zu sein). Die Ent-
wicklung des vestibuldren Systems ging Hand in
Hand mit anderen Sinnen wie Propriozeption,
Beriihrungssinn, Sehen, Héren und Riechen. Die
Erhaltung des Gleichgewichts erfordert ebenso
die Integration der Atmung, der Bewegung von
Handen und FiBen, der Hand-Augen-Koordina-
tion und die Streckung der Wirbelsaule.

B Am Beispiel einer Einzelstunde in
Funktionaler Integration

Im folgenden Abschnitt beschreiben wir das Vor-
gehen wahrend der Einzelstunden mit Frau M.
Die MS zeigte sich bei Frau M. zunéchst schub-
formig und ist in einen chronisch-progredienten
Verlauf Gbergegangen. Frau M. hatte zu Beginn
unserer Zusammenarbeit (2015) sehr starke
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Schmerzen, besonders am/im Kopf, sobald sie
sich hinlegte. Abends ,kdmpfte” sie beim Ins-

SCHWERUNKT '

Bett-Gehen héaufig eine Stunde und lénger mit
den Schmerzen, bis sie in den Schlaf fand, eben-
so wachte sie am Morgen haufig mit Schmerzen
auf. Die Schmerzen absorbierten ihre Kraft, Auf-
merksamkeit und Wahrmehmung. So fanden die
Feldenkrais-Stunden anfanglich zumeist so statt,
dass sie im Rollstuhl sitzen konnte.

Neben den Schmerzen zeigen sich bei Frau
M. Ataxie und Spasmen. Kurze Phasen von Ste-
hen am Tisch und Gehen am Rollator sind fir sie
maoglich. Frau M. s Wunsch ist es, einen anderen
Umgang mit den Schmerzen zu finden, diese
beeinflussen zu konnen, sowie das Stehen und
Gehen zu erhalten.

Viele Feldenkrais-Stunden verbrachten wir mit
der Erforschung und Wahrnehmung von
Berlihrungen und Selbstberihrungen, kleinsten
Bewegungen, die eine feinere, verlasslichere
Wahrnehmung und langerfristig ein differenzier-
teres Korperbild, eine Veranderung der Schmerz-
wahrnehmung, mehr Vertrauen in ihre Selbst-
kompetenz, das Interesse an sich selbst und
damit eine gesteigerte Zufriedenheit moglich
machen.

Zu Beginn der Stunde nehmen wir uns etwas
Zeit, Uber die vergangene Woche zu sprechen.
Emotional Belastendes fihrt zu Unruhe und
Selbstzweifeln. Roger Russell schreibt: ,Die Lek-
tion beginnt mit einem Gespréach, um die Per-
son als Wesen zu erkennen und zu begreifen,
wie sie lebt und wie sie leben kdnnte, wenn sie
ihre Vielschichtigkeit entdecken dirfte. Ein Bild

DIE AUTORINNEN

Ulla Wietheger: ,Ich habe die Feldenkrais-Ausbildung
bei Ulla Schlatke und Roger Russell (HD4, 2000-2004)
abgeschlossen. Feldenkrais kennengelemt habe ich
vor etwa 35 Jahren. In meinem Grundberuf habe ich

Krankengymnastin in Berlin gelernt und dort in einer Tagesstatte fiir krperbehinder-
te Kinder gearbeitet. Eine Bobath-Weiterbildung vervollstindigte mein Wissen. Ich
lebe mit meinem Mann in Unterfranken. Als Feldenkrais-Lehrerin arbeite ich seit
2005 in einer Praxisgemeinschaft mit zwei Kolleginnen.

Die Multiple Sklerose ist seit vielen Jahren immer wieder Thema in meinem privaten
Umfeld gewesen. Ein Nachbarskind erkrankte mit 14 Jahren, ebenso war die Tante
an Multipler Sklerose erkrankt. Seit Beendigung der Feldenkrais-Ausbildung halte ich
in Absténden MS-Vortrage in einer Selbsthilfegruppe. MS-Informationstage in Niirn-
berg oder vom Neurologen initiierte Informationsveranstaltungen fiir Betroffene und
deren Angehdrige besuche ich regelmaBig.”

E-Mail: ulla.wietheger@web.de, Website: www.feldenkrais-aschaffenburg.de
|

i entsteht, durchdrungen von einer komplexen Theorie, wie
die Person sich selbst erlebte und wie sich selbst unter-
© schatzte."®

: Auf die Frage, welche Strategien Frau M. hat, um dem
Schmerz zu begegnen, antwortet sie: ,Ich bewege ganz
: langsam meinen Kopf hin und her. Ich stecke das Bewusst-
: seinin den Kopf. Ich schaue auch nicht mehr auf die Uhr. Ich
wandere mit meinen Gedanken zu verschiedenen Stellen
meines Korpers.”

¢ Von Mai 2020 bis zum Friihjahr 2021 hat Charlotte Frau M.
coronabedingt online begleitet. Einige dieser Stunden wer-
den im Folgenden ausfiihrlicher dargestellt. Der verbale Aus-
i tausch Uber ihr Erleben bekam mehr Raum und Bedeutung.
: Die Erkundung der Selbstberiihrungsmdglichkeiten von
Frau M. kam in den Vordergrund und welche Wirkung sie auf
¢ ihre Wahrmehmung fir den entsprechenden Bereich, den
Tonus der Muskulatur und ihre Auflage auf der Unterlage
. haben. Daraus entstanden zunichst kleinere und dann auch

—
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— ' gréBere Bewegungserforschungen wie z. B. das Gleiten ihrer

Portrét Ulla Wietheger: © privat

DIE AUTORINNEN

Charlotte Fichtl: ,Ich habe meine Feldenkrais-Ausbildung
unter der padagogischen Leitung von Carl Ginsburg beim
Feldenkrais-Zentrum Heidelberg von Ulla Schlafke und
Roger Russell (HD2, 1996-2000) im Gorxheimertal absol-

Portrat Charlotte Fichtl: © privat

viert. Meine ersten Berufe sind Erzieherin und Physiotherapeutin. 1990 lernte ich Fel-
denkrais im Rahmen meiner Heilpddagogischen Zusatzausbildung praktisch kennen.
Nach der mehrteiligen Fortbildung ,Feldenkrais mit MS-Betroffenen” von 2006 bis
2009 habe ich bei mehreren von Roger Russells Seminaren mit MS-Betroffenen hos-
pitiert. Ab 2010 habe ich im Anschluss an eine Infoveranstaltung fiir MS-Betroffene
aus der Region Karlsruhe mehrere Wochenkurse fir diese angeboten. Seit 2015
biete ich fiir die AMSEL Baden-Wiirttemberg alle ein bis zwei Jahre Wochenend-
workshops fiir MS-Betroffene in Hohenwart an. Es kommen Menschen, die von MS
betroffen sind, fiir Gruppen- und Einzelstunden in meine Praxis oder ich gehe zu
ihnen nach Hause."

E-Mail: ch.fichtl@fichtl-feldenkrais.de, Website: www.fichtl-feldenkrais.de
|

Hande (ber den Kérper, das Handefalten, einzelne Finger
beriihren sich gegenseitig, das Heben eines Armes oder
auch beider Arme gemeinsam. Es war eine bedeutende :
Erfahrung fur Frau M., da sie oft das Geflhl hat, dass ihre
.Zappelhand” keine gelingende motorische Fahigkeit hat.
Wenn sie die Arme mit den gefalteten Handen Richtung Zim- :
merdecke oder tber ihren Kopf verlangert, verandert sich die
Wahrnehmung fiir ihren Kopf. Uber lange Zeit hat Frau M.
das ungewohnliche Falten der Hande als ,falsch” empfun-
den. Nun ist sie neugierig auf das Ausprobieren und sucht :
selbst den Unterschied.

In Atemstunden (Atemballons, Nasenlécher angleichen,
vorgestellte Atemschlauche bis zu den FiiBen) erkundete sie :
ihre Atemrdume, die Berlihrung von Brustkorb und Bauch.
Frau M. nimmt ihre Stimme wahr, sowie die Atemleichtigkeit,
wie sich ihre Beziehung zur Unterlage verdndert und wie ein :
inneres Empfinden von Ruhe entsteht. :
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Sie bewegt ihre Zunge entlang der Zahne,
Uber die Lippen. lhre Hand findet den Weg zu
den Lippen, einzelne Finger konnen die Lippen
berihren.

Norman Doidge schreibt in ,Wie das Gehirn
sich heilt"® dariiber, warum die Zunge der
Kénigsweg ins Gehirn sei: ,Es gibt 48 verschie-
dene sensorische Rezeptoren auf der Zunge,
davon allein 14 auf der Zungenspitze, die
Berlihrungen, Schmerz, Geschmack und so wei-
ter empfinden. Es gibt bis zu 50.000 Nervenfa-
sern auf der Zungenspitze, die eine breite Infor-
mationsautobahn bilden.”

Nervus glossopharyngeus (Zungen-Rachen-
nerv), der neunte Gehirnnerv, gehért zur Vagus-
Gruppe, innerviert die Zunge und den Rachen.
Er besitzt sensible, sensorische (Geschmack),
motorische und parasympathische Anteile. Der
Nervus Trigeminus, der flinfte Hirnnervy, fihrt
sensible und motorische Fasern, mit denen er
Gesicht, Nasenhohle, Mundhohle und Kaumus-
keln versorgt. ,Diese beiden Nerven sind Teil
des Nervensystems des Kopfes, das direkt mit
dem Hirnstamm verbunden ist. Dieser sitzt flinf
Zentimeter hinter der Zungenwurzel, wo die
Hauptnerven zusammenlaufen, die aus dem
Gehirn kommen oder hineinfihren. Er ist eng
mit den Bereichen des Gehirns verbunden, in
denen Bewegung, Empfinden, Stimmung,
Wahrnehmung und Gleichgewicht verarbeitet
werden.”

Gesichtsberlhrungen sind die haufigste Form
von Selbstberiihrungen. Sie werden zwischen

(4): Russell (2014), S. 6.
(5): Doidge (2015), S. 287

Auflage: 2.000 Exemplare

Erscheinungsweise:

Vierteljahrlich am 01.02., 02.05., 01.08. und 02.11.
des Jahres.

Der Auslieferungstermin kann um einige Tage
vom Erscheinungsdatum abweichen.
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400- bis 800-mal am Tag ausgefiihrt. In Tests wurde die Hirn- :
aktivitdt wahrend einer Selbstberiihrung gemessen. Es ent-
steht ein biologisch sinnvoller Regulationsvorgang und eine :

Beruhigung des NS.

Was hat Frau M. durch die Erfahrungen in den Einzelstun-
den fiir sich entdeckt? Das Rollen des Kopfs, das bewusste
Wahrnehmen des Atmens, Zahlen, ihre Zunge an den Zah-
nen entlangzubewegen wéhrend der Schmerzphasen, sie
erinnert sich einzelner Sequenzen aus der Einzelstunde. Im :
Alltag steht sie an der Haltestange und am Rollator. Die Nut-
zung der Greifzange, um Heruntergefallenes selbst aufzuhe-
ben, hat Frau M. wieder fir sich entdeckt; sie kann die

Schnirsenkel ihrer Schuhe 6ffnen.

Nachdem wir nun seit langerer Zeit wieder zu Einzelstun-
den in Prisenz zuriickgekehrt sind, erlebe ich Frau M. mit :
sich selbstbewusster, sie bringt ihr Erleben deutlicher zum
Ausdruck. Kleine Erfahrungen, Anderungen spiirt sie und
diese fiihren zu mehr Zufriedenheit mit sich selbst. Sie hat :
mehr Vertrauen in ihre Selbstwahrnehmung und &uB3ert kla-
rer ihre Bediirfnisse und Interessen fiir die Einzelstunden. :
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Frau M.: , Ich lasse nach der Stunde alles Revue
passieren, auch was Sie erzahlt haben, das bringt
mir viel. Dann kommen nochmal die Ideen, was
ich vorher noch nicht gespiirt habe. Jetzt ist es
noch besser, wenn ich nochmal dran denke.”

W Resiimee

Fur uns war und ist es sehr wichtig und hilfreich,
uns ausflhrlich mit Neurologie und Psychologie
zu beschaftigen. Weiterhin sind die Informatio-
nen, Infoveranstaltungen und Vortrége der
DMSG sowie der AMSEL flr uns immer wieder
interessant. Wir haben beide deutlich fir uns,
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das Interesse am Individuum und seiner einzigar-
tigen Biografie eine neue Tiefe erhalten hat. So
freuten wir uns auch auf das Seminar ,,Raum der
Zuversicht — Feldenkrais und MS”, das wir im
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