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Einleitung

"Information is the difference
that makes a difference."
(Gregory Bateson)

"Do you feel the difference?"” Unser Lehrer Dennis Leri stellte in meinem ersten Ausbil-
dungsjahr zur Feldenkraislehrerin immer wieder diese Frage. Achtzig Menschen lagen in
einer Wiener Turnhalle auf dem Boden und probierten auf die unterschiedlichste Art und
Weise aus, ihren Arm Richtung Decke zu bewegen. Dabei forderte Dennis uns auf, diese
Bewegung doch langsam, leicht und locker durchzufiihren und Anstrengung und falschen
Ehrgeiz sein zu lassen. Tatsachlich nahm ich nach einiger Zeit einen Unterschied wabhr.

Ich fand einen Weg, den Arm einfacher und mit weniger Kraft Richtung Decke zu flihren.

Viel spater wurde mir erst bewul3t, wie wichtig dieses aufmerksame Spuren und Beachten
auch von kleinsten Unterschieden ist. Erst wenn eine Person eine Erfahrung macht, die
sich deutlich und klar von anderen Erfahrungen unterscheidet, ist Lernen Uberhaupt
maoglich (vgl. Reese 1996, S.1). Dies gilt fiir alle Bereiche des Lebens, fir die Entwicklung
vom Saugling bis zum Erwachsenen, in der Schule, flr unsere Beziehungen und fir den
Umgang mit unserem Korper und unserer Gesundheit. Ich kann erst wissen was mir gut
tut, wenn ich eine Erfahrung, die mir gut tat, von einer anderen unterschieden habe, die

mir weniger gut tat.

Gesundheit ist ein alltagliches Thema und gehort auf der ganzen Welt zu einem der
zentralen und wichtigsten Werte. Wir sprechen oft und gern dariber und winschen sie
uns bei vielen Gelegenheiten. Auf die Frage, was Gesundheit denn eigentlich ist, fehlen
uns haufig die Worte. Sie gehort eben zu unserem selbstverstandlichen Alltag und wird
uns meist erst bewufdt, wenn wir sie vermissen. Mein Interesse fiir dieses Thema hat sich
aus meiner beruflichen Situation entwickelt. In meiner Tatigkeit als Physiotherapeutin und
Feldenkraislehrerin bin ich immer wieder mit Menschen konfrontiert, die erst dann zu mir
kommen, wenn etwas nicht mehr so funktioniert, wie sie es gewohnt sind, zum Beispiel
durch Schmerzen, Bewegungseinschrankungen oder emotionale Schwierigkeiten. Oft
haben sie auch das Gefiihl, ihrem Koérper und ihren Sinnen nicht mehr vertrauen zu
kénnen und dadurch die Kontrolle Uber sich zu verlieren. Wie kénnen diese Menschen
wieder mehr Vertrauen zu sich und ihrem Koérper gewinnen, um ihr Wohlgefiihl und ihre

Gesundheit zu verbessern?

Es gibt zahlreiche Methoden, die das Ziel verfolgen, Gesundheit und Wohlbefinden wie-

derherzustellen und zu férdern. Davon vertreten viele einen kdrper- und bewegungs-



orientierten Ansatz. Die Feldenkrais-Methode stellt einen solchen Ansatz dar, der die
Fahigkeit des Menschen zu lernen als Ausgangspunkt zu persdnlichem Wachstum
betrachtet. Uber die BewulRtheit von Bewegung - das bewulite Wahrnehmen von Bewe-
gung - lernt man nicht nur die Motorik, sondern alle eigenen Fahigkeiten zu gebrauchen
und personlich zu wachsen. Dabei stellt die Bewultheit nicht einen rein kognitiven Prozel}

dar, sondern bezieht den Korper des Individuums und seine Befindlichkeiten mit ein.

"Es ist ein Irrtum anzunehmen, Bewulitsein sei ein vom Kérper losge-
I6ster oder ihm (ibergeordneter geistiger Proze3. In der lebenden Wirk-
lichkeit ist dieses kontinuierlich vom eigenen leiblichen Geschehen und
Befinden mitgepragt. Die Kraft und Energie, die in Kobrperhaltungen
gebunden oder vergeudet wird, die nicht den Organisationsprinzipien
unseres menschlichen Organismus entsprechen, beeinflul3t nicht nur die
Qualitat unserer kérperlichen Bewegungen, sondern auch unsere geistige
Beweglichkeit und unsere Gemliitsbewegungen. Sie wirkt sich negativ auf
unsere Empfindsamkeit im Kontakt mit der Umwelt und auf unsere
Achtsamkeit in Beziehungen zu anderen Menschen aus" (Milz 1994,
S.14).

Bewultsein beinhaltet den Strom der unmittelbaren Erfahrung, der sich aus unseren
Wahrnehmungen, Gedanken, Gefiihlen, Winschen und den dazu gehérigen Handlungen
zusammensetzt (Zimbardo 1992, S.192). Um klar denken, deutlich erkennen und
'selbstbewul3t' handeln zu kénnen, mufd man in der Lage sein, unterscheiden zu kdnnen.
Diese Fahigkeit zu unterscheiden kann als eine wesentliche Funktion des Bewultseins

gesehen werden (Graumann 1974, S.92).

Im Rahmen meiner Diplomarbeit méchte ich die Feldenkrais-Methode, in der dieses
Spuren und Feststellen von Unterschieden eine zentrale Bedeutung hat, auf die Frage hin
untersuchen, inwieweit sie einen Beitrag zur Férderung von Gesundheit leisten kann.
Diese Arbeit ist im Schnittpunkt zweier Wissenschaftsrichtungen innerhalb der Psycho-

logie angesiedelt, der Gesundheitspsychologie und der Lernpsychologie.

Die Gesundheitspsychologie befalt sich mit den psychologischen Einflissen auf das
Gesundbleiben und Erkranken. Nach Matarazzo (1980) lassen sich dabei folgende
Arbeitsgebiete unterscheiden: 1) Férderung und Erhaltung der Gesundheit; 2) Vorbeu-
gung (Pravention) und Behandlung von Krankheiten; 3) Erforschung der Ursachen und
Korrelate von Gesundheit, Krankheit und Dysfunktion; und 4) Verbesserung des
Gesundheitssystems und der Gesundheitspolitik einschlieRlich der Informationspolitik.
Dahinter steht die Auffassung, dal} viele Krankheiten und Gesundheitsschaden vermeid-
bar waren, wenn die Menschen sich anders verhalten wirden. Nach Schwarzer (1990,
S.3) beschéftigt sich die Gesundheitspsychologie daher vor allem mit der Analyse und

Beeinflussung gesundheitsbezogener Kognitionen und Verhaltensweisen, insbesondere



der Art und Weise, wie wir mit uns selbst umgehen, Anforderungen bewaltigen und Res-
sourcen aufbauen. In diesem Zusammenhang ist die Frage von besonderem Interesse,
mit welchen Methoden entsprechende Verhaltensweisen geférdert werden koénnen.
Gesundheit bedeutet fir mich dabei auch einen selbstverantwortlichen, selbstbewuf3ten
und positiven Bezug zum eigenen Koérper zu entwickeln, denn persénliche Kompetenz im
Gesundheitshandeln zeigt sich nicht nur in der Bewuf3theit der Gefahren von Nikotin und
Alkohol, sondern vor allem im Umgang mit sich selbst, dem Korper und andern
(Kickbusch 1991, S.10).

In der Lernpsychologie geht es um die Erforschung des Lernens. Es gibt zahlreiche
Theorien und Konzepte, wie Lernen definiert und erklart wird." In meiner Arbeit werde ich
das Lernkonzept der Feldenkrais-Methode vorstellen, welches Parallelen zu der
Selbstorganisationstheorie nach Varela und Maturana aufweist. Lernen wird hier weniger
nur als Informationsaufnahme betrachtet, sondern als ein aktiver Konstruktionsprozel. Es
werden Rahmenbedingungen geschaffen, mit deren Hilfe das kognitive System angeregt

wird, alternative oder neue Ordnungen zu bilden.
Von folgenden Fragen lasse ich mich leiten:

e Was bedeutet Gesundheit? Welchem Wandel unterlag der Gesundheitsbegriff in
unserer abendlandischen Geschichte? Welche verschiedenen Dimensionen von

Gesundheit sind flr das folgende Thema relevant?

e Was ist die Feldenkrais-Methode? Wie kann sie aus systemischer Perspektive

beschrieben werden?

o Wie genau funktioniert die Feldenkrais-Methode? Welche Madoglichkeiten kann sie

bieten, um Gesundheit zu fordern?
Entsprechend dieser Fragestellungen gliedert sich die Arbeit in drei Hauptteile.

Im ersten Kapitel werde ich mich dem Thema Gesundheit zunéchst aus historischer
Perspektive nahern. Der Gesundheitsbegriff unterlag in unserer abendlandischen Kultur
einem vielfaltigen Wandel, den ich in kurzen Umrissen beschreibe. Dann versuche ich,
Gesundheit aus einer 'positiven' Sicht zu definieren, das heil3t, Gesundheit nicht nur als
Abwesenheit von oder in Abgrenzung zu Krankheit zu beschreiben, sondern ressour-
cenorientierte Dimensionen von Gesundheit aufzuzeigen. Aulierdem werde ich auch auf

die daraus resultierenden Konsequenzen fir die Férderung von Gesundheit eingehen.

' zum Beispiel behavioristische Lerntheorien, Lernmodelle in der kognitiven Psychologie, in der Gestaltpsy-
chologie etc. Eine fundierte und ausfiihrliche Einfiihrung in die Lernpsychologie bietet Edelmann (1986).

3



Im zweiten Teil meiner Arbeit werde ich die theoretischen Grundlagen der Feldenkrais-
Methode vorstellen und diese aus systemischer Sichtweise untersuchen. In der gegen-
wartigen Sekundarliteratur zur Feldenkrais-Methode wird dieser Ansatz vorwiegend aus
systemischer Perspektive diskutiert. Anhand einiger Beispiele aus meiner eigenen Praxis
mochte ich verdeutlichen, wie diese theoretischen Ideen in der praktischen Arbeit umge-

setzt werden.

Das dritte Kapitel dokumentiert die einzelnen Phasen des Vorgehens in der Feldenkrais-
Methode und wie damit Mdglichkeiten geschaffen werden konnen, Gesundheit zu fordern.
Dabei steht im Zentrum meiner Betrachtung, daf es sich um eine Lernmethode und nicht

um eine Therapie oder Heilungsmethode handelt.

Meiner Arbeit liegen verschiedene Quellen zugrunde: Im Mittelpunkt meiner theoretischen
Uberlegungen stehen die Schriften von Moshé Feldenkrais, dem Begriinder der
Feldenkrais-Methode. Verdéffentlichungen seiner Schiiler und Schilerinnen erweitern und
aktualisieren das Konzept von Feldenkrais. Hierbei sind besonders die Arbeiten von Larry
Goldfarb "Articulating Changes. Preliminary Notes to a Theory for Feldenkrais" (1990),
Yvan Joly "From Body-orientated Psychotherapies to Feldenkrais. A Psychologist's Loop"
(1988), Mark Reese "Bemerkungen zur Konvergenz-Linien zwischen der Feldenkrais-
Methode und den Prinzipien dynamischer Systeme" (1996) und Carl Ginsburg "The Roots
of Functional Integration; Part Il: Communication and Learning"(1988) zu nennen. Zum
anderen hielt ich mich an Literatur zur Gesundheitspsychologie; hierbei in erster Linie an
Eberhard Gopel, Ursula Schneider-Wohlfart "Provokationen zur Gesundheit" (1995), Toni
Faltermaier "Gesundheitsbewuftsein und Gesundheitshandeln" (1994), Helmut Milz "Der
wiederentdeckte Koérper" (1994) und Ralf Schwarzer "Gesundheitspsychologie" (1990).
Viele interessante Anregungen fand ich auch bei Kordula Hermens "Die Feldenkrais-
Methode. Untersuchungen zu ihrer Bedeutung fir Bildung und Erziehung" (1997).
Aullerdem stltze ich mich auf viele Gesprache mit meinen Feldenkraiskollegen und

Schilern, die mir von ihren Erfahrungen berichteten.

Ein Problem bei der Untersuchung stellt sich durch die englische Sprache der Original-
schriften von Feldenkrais und der Veréffentlichungen seiner Schiiler. Zum Beispiel lassen
sich Begriffe wie 'awareness' und 'difference’ oft nicht direkt ins Deutsche Ubersetzten. Sie
haben im englischen und amerikanischen Sprachgebrauch eine andere Bedeutung und
werden teilweise in einem anderen Zusammenhang verwendet. Deshalb erscheint es mir

sinnvoll, die Bedeutung der Worter aus ihrer Verwendung heraus zu bestimmen.



Aus Lesbarkeitsgrinden wahle ich in der Diplomarbeit meistens die grammatikalisch
mannliche Form, wobei der Begriff des Feldenkraislehrers natirlich auch die Felden-

kraislehrerin und der Begriff des Schilers auch die Schilerin mit einschlief3t.



1 Gesundheit

"Die Menschen sollten keinen Gesund-
heitsblichern vertrauen, sie kdnnten
sonst an einem Druckfehler sterben."
(Mark Twain)

Eine eindeutige begriffliche Bestimmung von Gesundheit ist ein sehr schwieriges Unter-
fangen. Die Bemihungen, den Begriff Gesundheit wissenschaftlich in den Griff zu
bekommen, sind zahlreich und unterscheiden sich dadurch, innerhalb welcher Denk-
paradigmen sie vorgenommen werden.? Der Gesundheitsbegriff scheint die Tendenz
auszulésen, ideologische Vorstellungen und normative Vorgaben vom 'richtigen Leben'
hinein zu projizieren (vgl. Faltermaier 1994, S.56). Versuche diesen Begriff ndher einzu-
grenzen scheitern daher auch oft an der Schwierigkeit eine Grenze zu ziehen zwischen
dem, was man als 'normal' oder 'anormal' beziehungsweise als 'gesund' oder 'krank'
bezeichnet. Gesundheit ist immer eben auch eine sehr individuelle Konstruktion. Viele
Menschen fiihlen sich krank, obwohl die medizinische Diagnostik keine Abweichung von
der Norm feststellen kann. Andererseits gibt es viele, die zum Beispiel an einer chroni-
schen Krankheit leiden, sich aber subjektiv als gesund bezeichnen. Neben der individu-
ellen Seite ist das Verstandnis von Gesundheit sehr durch die Normen und Wertvorstel-
lungen der jeweiligen Gesellschaft und Kultur mit gepragt.> Zu Beginn meiner Uberle-
gungen zum Gesundheitsverstandnis gehe ich der Frage nach, wie sich unsere heutigen

Vorstellungen von Gesundheit entwickelt haben.

2 Nach Alf Trojan "wiirden wir besser von Gesundheiten, also im Plural, sprechen: Es gibt mindestens so viele
Formen des Gesundseins wie es Krankheiten gibt" (Trojan 1992, S.9).

% Zu den kulturellen Unterschieden beziglich der Vorstellungen von Krankheit und Gesundheit sieche Keller
1995 und Helman 1990.



1.1  Gesundheits- und Krankheitsverstandnis im Wandel der Zeit

"Gesundbheit ist in der kapitalistischen
Gesellschaft Erwerbsfahigkeit, unter den
Griechen war sie GenuRfahigkeit, im
Mittelalter Glaubensfahigkeit."

(Ernst Bloch)

Im Laufe der 3000jahrigen Geschichte der abendlandischen Heilkunde unterlag das

Gesundheits- und Krankheitsverstandnis einem vielfaltigem Wandel.

Kranksein wird in den altesten Dokumenten des Vorderen Orients als Strafe Gottes oder
als Rache von Damonen fiir die Verletzung sozialer Regeln aufgefal3t (vgl. Simon 1995,
S.29). Der Kranke hat die Aufgabe zu siihnen, sich zu reinigen und sich seinem Schicksal
zu ergeben. Im Vergleich dazu wurde in der Antike die Krankheitslehre auf eine natu-
ralistische Basis gestellt. Gesundheit und Krankheit wurden in der Humoralpathologie,
oder auch Séaftelehre genannt, mit kosmischen Gesetzmaligkeiten in Verbindung
gebracht. Nach Auffassung des griechischen Philosophen Empedokles besteht das
Weltall aus den vier Grundelementen Erde, Wasser, Feuer und Luft. Dem entsprechend
gibt es im menschlichen Korper vier verschiedene Safte: Blut, Galle, Schleim und
Schwarzgalle. Ist die Mischung dieser Safte gleichmallig (Eukrasie) so bedeutet es
Gesundheit. Ist sie gestort, kommt es zu einer Entgleisung (Dyskrasie) und damit zu
Krankheit. Ziel ist es, ein harmonisches FielR3gleichgewicht (Isonomie) wiederherzustellen
(vgl. Schipperges 1990a, S.20f). Um dieses Ziel zu erreichen, beziehungsweise
Gesundheit zu erhalten, empfahl bereits Hippokrates eine ausgeglichene Lebensfuhrung
und das MaRRhalten beim Essen, Schlafen und Beischlafen. Diese Regeln des MaRhaltens
zielten jedoch nur auf eine sehr kleine, wohlhabende Schicht der Gesellschaft, denn der
Grolteil der damaligen Bevolkerung war arm und von vielen Ressourcen ausge-

schlossen.

Zu den Aufgabenbereichen der praktischen Medizin in der Spatantike gehorte die Lehre
von der gesunden Lebensordnung. Fir Galen, einen bedeutenden griechischen Arzt der
romischen Kaiserzeit, der die Ideen von Hippokrates weiterentwickelte, war der Gesund-
heitsschutz wichtiger als eine noch so optimale Krankenversorgung (Schipperges 1985,

S.111). Gesundheit wurde durch eine angemessene Lebensweise und eine systema-

* Fritz B. Simon sieht in diesem Erklarungsmodell bereits Ansatze von systemorientierten Denkens (Simon
1995, S.27).



tische Lebensordnung erhalten.® Erst wenn dieses nicht half, wurden Medikamente
verabreicht und als letzte Mdglichkeit wurde ein chirurgischer Eingriff vorgenommen. Die
Medizin verstand sich damit in erster Linie als eine Gesundheitslehre und erst dann als

Krankenversorgung.

Im Mittelalter bekamen Gesundheit und Krankheit auf dem Hintergrund des christlichen
Weltbildes eine andere Bedeutung. Sie wurden als 'géttliche Fligung' verstanden, als ein
Schicksal, gegen das der Mensch wenig machen konnte (Faltermaier 1994, S.69).
Krankheit wurde mit Schuld in Verbindung gebracht, als eine Strafe Gottes und als Bulie
fur ein stndhaftes Leben. Medizin und Theologie arbeiteten gemeinsam Hand in Hand
(Schipperges 1990a, S.22). Nur durch ein frommes und der christlichen Moral entspre-

chendes Leben konnte man 'mit Gottes Hilfe' wieder gesund werden.

Im Ubergang vom Mittelalter zur Neuzeit verlor das christlich religiése Weltbild an EinfluR.
Es bildete sich allmahlich eine blrgerliche Gesellschaft heraus, die ein neues Welt- und
Menschenbild vertrat. Mit dem ProzelR der Sakularisierung kam es besonders beim
Birgertum zur Kritik an dem absoluten Wahrheitsanspruch der Kirche. Die Menschen
I6sten sich von der Vorstellung, dall Gott allein Uber ihr Schicksal bestimmte. Es ver-
breitete sich eine bis dahin vollkommen neue Idee, dal} Krankheit und friiher Tod durch
unvernlnftiges Verhalten ausgeldst werden kénne. Dagegen ist Gesundheit die Folge
eines Lebens nach 'vernunftgemafer' Ordnung. Sie ist der 'natlrliche' Zustand, so wie
man auf die Welt kommt (Goéckenjan 1985, S.66). Diesen Vorstellungen entsprechend
wurde in der Zeit der Aufklarung die Selbstverantwortung fiir die Gesundheit propagiert.
BeeinfluRt von Rousseaus 'Naturzustand' wurde das einfache Leben verherrlicht, das den
Korper leistungsfahig macht und abhartet. Im Gegensatz dazu machte das Luxus- und
Lasterleben der wohlhabenden Schichten krank. In aufklarerischen Schriften propagierten
Arzte ein grundlegendes Gesundheitsprogramm, die Diatetik. Diese aus der Antike
stammenden Regeln (siehe oben) zielten "auf eine Mé&RBigung in allen Lebens-Mitteln
(Luft, Nahrung, Getrénke), im Geschlechtsverkehr, auf den Ausgleich von Bewegung und
Ruhe, auf die Reinigung des Koérpers und die Entwicklung von Korpersensibilitéat"

(Faltermaier 1994, S.70). Dank der Vernunft war der Mensch zu Selbstregulation fahig,

® Parallelen zu diesen Vorstellungen gibt es heute im Bereich der Pravention und Gesundheitsférderung.
Jedoch waren die Gegenstdnde der systematischen Lebensordnung sehr viel umfassender als unsere
gegenwartigen Mallnahmen. Einer gesunden Lebensflihrung dienten die sechs 'nicht-natiirlichen' Lebensbe-
dingungen (sex res non naturalis): 1. der gebildete Umgang mit Licht, Luft und Wasser, 2. die Kultur des
Essens und Trinkens, 3. der ausgewogene Wechsel von Bewegung und Ruhe, Arbeit und Muf3e, 4. der
Rhythmus von Schlafen und Wachen, 5. die Ausscheidungen und Absonderungen und damit der komplette
innersekretorische Haushalt und 6. der Umgang mit Emotionen und Affekten, mit sich selbst und seinesglei-
chen (Schipperges 1990b, S.14).



bei entsprechender Disziplin zur mafBigen und damit natlrlichen und gesunden

Lebensfuhrung.

Diese Phase der intensiven ganzheitlichen Beschaftigung mit Gesundheit hatte Mitte des
19. Jahrhunderts ein Ende. Der Mensch trat immer starker als Beherrscher der Natur auf
und versuchte diese durch Erfahrung zu erkennen. Auch der Koérper als Teil der Natur
wurde jetzt vom Subjektiven getrennt und objektiviert. Der friheste und konsequenteste
Vertreter dieser Trennung von Leib und Seele war René Descartes. Er verglich in seinem
Traktat 'ber den Menschen' (De homine, 1632) den Korper mit einer Maschinerie, den
man so zu behandeln hat wie "Uhren, kunstvolle Wasserspiele, Miihlen und andere &hn-
liche Maschinen"”. Nicht nur menschliche Organismen und Uhren arbeiten nach den glei-
chen technischen Prinzipien, sogar das gesamte Lebensgeschehen verlauft in gesetzlich
streng determinierten Ursache - Wirkungszusammenhangen, die sich in ihren Teilpro-

zessen experimentell einwandfrei analysieren lassen (vgl. Schipperges 1990a, S.283).°

Dieses mechanistische Weltbild hatte erst Mitte des 19. Jahrhunderts seinen durch-
schlagenden Einflul in der Medizin. Die Aufmerksamkeit verlagerte sich weg von dem
Korper als Einheit und hin zu immer kleineren Elementen. Rudolf Virchow erforschte die
Gesetzmaligkeiten und Aufgaben der Zelle und griindete damit die Cellularpathologie.
Die Zelle wurde als die Tragerin des Lebens und damit auch als Herd aller Stérungen und
Krankheiten gesehen (Schipperges 1985, S.167). Die neuen medizinischen Therapien
und Kenntnisse kamen fast ausschliel3lich der Oberschicht zugute und betrafen die
Gesundheit der allgemeinen Bevdlkerung nur sehr wenig. Ausschlaggebend flr die
erfolgreiche Bekampfung der damals vorherrschenden Infektionskrankheiten war jedoch
nicht allein die Weiterentwicklung der Medizin, sondern die Verbesserung der hygieni-
schen Lebensbedingungen. Vor allem die ausgewogenere Erndhrung, die Veranderung
der Umwelt (zum Beispiel die sanitare Kontrolle von Wasser und Nahrungsmitteln, Wohn-
und Arbeitsbedingungen) und die Wandlung im Lebensstil (zum Beispiel verandertes
Sexualverhalten und Geburtenkontrolle) wirkten sich positiv auf die Gesundheit aus (vgl.
Gockenjan 1985, S.19ff).

® Ahnlich diesem Maschinenmodell des Organismus wird heutzutage der Geist haufig mit einem Computer
verglichen: "The increasing use of computers has influenced the ways many people in the Western world think
about themselves. We now live in a new psychological culture, ..., with new metaphors for the mind as mainly
a processor and storehouse of information. In this model, thoughts, ideas, creativity, memory and personality
are seen as forms of 'software' or ‘programs’, hidden inside the 'hardware' of the brain and the skull. Thus
mental illness or deviant behaviour can be now conceived of as only faulty ‘wiring' or ‘programming’ of the
individual brain, to be cured by merely ‘reprogramming’ or ‘rewiring' that brain" (Helman 1990, S.23).
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Virchow hatte einen entscheidenden Einfluld auf die Weiterentwicklung unserer naturwis-
senschaftlichen Medizin. Das bis heute vorherrschende naturwissenschaftliche Para-

digma der Medizin drlckt sich nach Thomas Faltermaier aus

"in einer Konzeption des Koérpers als Organismus, dessen Funktionen
ihrem Wesen nach durch physikalische und chemische Prozesse
charakterisiert sind; diese sind streng naturgesetzlich determiniert und
lassen sich mit naturwissenschaftlichen Analysemethoden bis in die ein-
zelnen Elemente (Organ, Zelle, Molekiil) untersuchen und in ihren kau-
salen Zusammenhédngen beschreiben. Krankheit kann als Stérung der
physiologischen Prozesse im Organismus verstanden werden; sie driickt
sich aus in Symptomen, deren Ursache im Kérpergeschehen mit geeig-
neten Diagnosemethoden als morphologisches Substrat objektiv zu
messen und nachzuweisen sind. Die Therapie sollte idealerweise diese
Krankheits- und Stérungsursache im Organismus beseitigen” (Faltermaier
1994, S.14f).

Die Medizin versteht sich als eine objektive Wissenschaft, reduziert den Kranken auf ein
Objekt mit seinen kranken Anteilen und verbannt alles Subjektive aus ihrem Blickwinkel.
Die kranken Einzelteile des Korpers ricken in den Mittelpunkt des medizinischen Inter-
esses. Da der Laie von alledem nichts mehr versteht, wird der arztliche Experte immer
wichtiger. Aus der in der Aufklarung moéglichen Selbstregulation von Gesundheit ist die
medizinische Kontrolle tber den kranken Korper geworden. Der kranke Mensch gibt die
Verantwortung in die Hande von medizinischen Experten ab. Dieses medizinische
'Krankheitsmodell' kennt keinen positiven Gesundheitsbegriff und stellt bis heute, trotz
vielfaltiger Modifikationen, in seinen Grundziigen das dominierende Denkmodell der

'Schulmedizin' dar.

Neben der naturwissenschaftlich und biologisch orientierten Medizin gibt es seit der
Jahrhundertwende zahlreiche Gegenbewegungen, welche als Kompensation zu den rein
technischen Heilkonzepten der Schulmedizin gesehen werden kénnen. Nach Schipperges
(1990a, S.291ff) sind dies vor allem die psychoanalytische Bewegung, die anthro-
pologische Orientierung” und die Naturheilkunde. Mitte des 20. Jahrhunderts wird der
biologische Krankheitsbegriff zunehmend durch psychosoziale Normen erweitert. Die
monokausalen Konzepte werden durch multifaktorielle erganzt. An die Stelle der akuten
Infektionskrankheiten treten nun chronische Zivilisationskrankheiten, die mit durch

Umweltschaden und eigenes Fehlverhalten ausgeldst werden kénnen. Auch Zuschrei-

’ Die anthropologische Orientierung bertcksichtigt neben den biologischen auch die psychischen und sozialen
Momente des erkrankten Menschen. Die Aufmerksamkeit liegt weniger auf der Krankheit als vielmehr auf der
erkrankten Personlichkeit. Nicht der Befund sondern die Befindlichkeit des Menschen steht im Mittelpunkt
(Schipperges 1990a, S.291).
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bungen von krank und gesund sind bei chronischen Krankheiten nicht mehr eindeutig

voneinander zu trennen (vgl. Schipperges 1990a, S.22f).

1.2 Ganzheitliche und ressourcenorientierte Dimensionen von
Gesundheit

"Wir haben ein bewundernswertes System der
Befunde, aber keines der Befindlichkeit."
(H. Schipperges)

Paradoxerweise spielt der Begriff Gesundheit heutzutage in unserem Gesundheitssystem
kaum eine Rolle. Das bio-medizinisch gepragte Verstdandnis von Gesundheit als
Abwesenheit von Krankheit scheint auch in weiten Kreisen der Bevdlkerung bestimmend
zu sein (vgl. Bengel/Belz-Merk 1990, S.106). Gesundheit wird nicht wahrgenommen,
solange der Korper funktioniert und leistungsfahig ist und solange keine Stdrungen in
Form von Krankheit vorliegen. So werden mit Fragen wie 'FUhlen Sie sich gesund?' oder
'Was verstehen Sie unter Gesundheit?' haufig krankheitsbezogene Aspekte assoziiert und
Antworten gegeben, die mit Krankheit, Medizin, Arzt, Krankenhaus, Kur etc.
zusammenhangen (Milz 1995, S.19). Offensichtlich scheint es schwer zu sein, Gesund-
heit positiv zu formulieren. Vielleicht hangt es auch damit zusammen, dal® Gesundheit als
der normale und selbstverstandliche Zustand angesehen und vorausgesetzt wird.
Krankheit dagegen ist nicht selbstverstandlich und in der Regel unangenehm und bedarf

damit einer Erklarung.

In der Wissenschaft vollzog sich erst vor kurzer Zeit ein Wandel von der vor allem an
Krankheitskonzepten orientierten Forschung zu einer, die den Gesundheitsbegriff in den
Mittelpunkt stellt. In der Psychologie entstand neben der klinischen Psychologie, in
welcher der kurative Gedanke und die Analyse von Beeintrachtigungen vorwiegt, die
'Gesundheitspsychologie'. Diese beschaftigt sich mit der Frage, wie Gesundheit als posi-
tives Gut umfassend gefordert und bewahrt werden kann. In der medizinischen Forschung
wird aus der Pravention von Krankheiten eine Férderung von Gesundheit. Krankenkassen
nennen sich um in Gesundheitskassen® und innerhalb betrieblicher Gesundheitsférderung
wird in einigen Firmen bereits das Modell der Salutogenese von Aaron Antonovsky

diskutiert (Dumler 1997). Antonovsky forschte in den 70er und 80er Jahren nach dem

8 Dabei bleibt die Frage offen, ob sich allein durch die Namensanderungen auch wirklich etwas andert.
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"Ursprung von Gesundheit" (Salutogenese). Er lenkte dabei seinen Blickwinkel nicht auf
die kranke sondern auf die gesunde Population und fragte sich: Warum und wie bleiben

Menschen gesund?

1.2.1 Der Blick auf das Wohlbefinden: Die WHO-Definition

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) verwendete bereits vor 50 Jahren eine Formu-
lierung von Gesundheit, in der das Wohlbefinden und damit die subjektive Befindlichkeit

im Zentrum der Betrachtung steht:

"Gesundheit ist ein Zustand vélligen kérperlichen, seelischen und sozia-
len Wohlbefindens; und nicht nur das Freisein von Krankheit und Gebre-
chen" (aus der Praambel der Verfassung der Weltgesundheitsorga-
nisation, 1948).

Diese Definition ist jedoch nicht ganz unumstritten. Haufig wird der WHO vorgeworfen,
Gesundheit mit vélligem Wohlbefinden zu verknipfen und somit von einer utopischen
Vorstellung auszugehen, die weder realisierbar noch lebenspraktische Relevanz hat. Ein
gewisses Mal} an funktionellen Beschwerden kommt auch bei Gesunden vor und gehort
zu jeder menschlichen Existenz (Tolle 1996, S.371). Aufierdem beinhaltet diese Definition
weder operationalisierbare noch nachprifbare Kriterien. Fir Fritz B. Simon klingt sie eher
"wie das Heilsversprechen einer Diesseits-orientierten Sekte oder einer politischen Partei
die friiher oder spéter Schwierigkeiten mit einem radikalen Fliigel entwickeln wird" (Simon
1995, S.10). Andererseits kann volliges Wohlbefinden gar nicht fir alle Menschen gleich
operational definiert werden, da es sich immer auf die subjektiv erfahrene und
wahrgenommene physische, psychische und soziale Befindlichkeit eines Menschen
bezieht. Das Wort "vollig" reflektiert dabei den Zusammenhang von Physis, Psyche und

Sozialitat und nicht einen festgelegten und gar meRbaren Indikator (Wenzel 1990, S.21).°

Mit dieser Betonung auf den Zusammenhang von Korper, Seele und der sozialen
Befindlichkeit stellt die WHO Definition eine ganzheitliche Sichtweise von Gesundheit dar.
Diese Denkweise war in jener Zeit fast revolutionar. Die Qualitdt der Gesundheit hangt
weitgehend mit der Qualitat des Lebens zusammen. Der Standard von Gesundheit kann
nicht gut sein, wenn individueller Lebensqualitat, seelischem Wohlbefinden und sozialen
Beziehungen keine Bedeutung zugemessen werden (vgl. Juchli 1995, S.79). Gesundheit
hat man nicht, sie ist in die eigene Lebensweise mit einbezogen, sie ist Ausdruck von

Lebensqualitat.

® Helmut Milz iibersetzt den englischen Begriff 'complete’ mit 'umfassend' und nicht mit 'vollstandig' oder
'vollig', da 'umfassend' die ganzheitliche Perspektive der Sichtweise der WHO verdeutlicht (Milz 1995, S.20).
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1.2.2 Gesundheit als Lebenskompetenz

Der menschliche Organismus verandert sich einerseits stédndig, um sich an die veran-
derten Bedingungen seiner Umwelt anzupassen. Auf der anderen Seite durchlaufen wir
im Laufe unseres Lebens viele Phasen, wie Kindheit, Jugend, Erwachsensein und Alter,
die immer wieder unterschiedliche Anforderungen an uns stellen. Gesundsein bedeutet in
dieser Hinsicht auch ein hohes Mall an Flexibilitdt und Gestaltungsmoglichkeiten zu
besitzen, um das notwendige dynamische Gleichgewicht zwischen dem inneren und
aulleren Milieu wieder herzustellen (Schneider-Wohlfart 1995, S.90; Milz 1995, S.20).
Aufgrund dieser Uberlegungen wurde 1986 durch die 'Ottawa Charter fiir Gesundheits-
forderung' die urspringliche Definition von 'Gesundheit als Zustand' durch die Formu-
lierung 'Gesundheit als Prozel}' ersetzt. Gesundheit ist, genauso wie Krankheit, ein fort-
laufender, sich standig verandernder und entwickelnder Prozel3, der nach Moshé
Feldenkrais voribergehende Erkrankungen, Verletzungen und Schmerzen nicht aus-
schlief3t. Jede Funktion und jedes Subsystem im Menschen ist stdndig mehr oder weniger
starken Belastungen ausgesetzt, die im Extremfall bis zu einem Erlebnis fiihren, das man

allgemein als Schock bezeichnen kann (Czetczok 1997, S.9).

"Gesundheit wird an dem Schock gemessen, den ein Mensch verkraften
kann, ohne dal3 seine Ulbliche Lebensweise beeintrdchtigt wird. (...) Je
gesiinder der Mensch, desto leichter findet er nach betrachtlichen
Schocks, verursacht durch Verdnderungen all der Notwendigkeiten seines
Lebens, zuriick zu seiner liblichen Lebensweise" (Feldenkrais 1993a,
S.24).

Das heildt, je friiher eine Person nach einem Schockerlebnis (wie zum Beispiel der Tod
einer nahestehenden Person, die Trennung vom Partner, eine schwere Erkrankung oder
Verletzung) wieder in ihr Ubliches, individuelles Gleichgewicht zurlckfindet, je besser der
Organismus sich an die verdndernden Bedingungen anpassen kann, desto schneller kann
sie wieder gesund werden. In diesem dynamischen Verstandnis von Gesundheit mul} das
Gleichgewicht immer wieder aktiv hergestellt werden wie beim aufrechten Stehen. Dem
Individuum wird damit die Kompetenz und die Verantwortung zugesprochen, dieses
Gleichgewicht selbst wiederherstellen, beziehungsweise aktiv beeinflussen und regulieren
zu koénnen. Ahnlich duRert sich auch Annelie Keil. Gesundheit erscheint fiir sie als ein

dynamisches Geschehen,
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"als eine Art Lebenskompetenz, als die Fahigkeit, sich der Ungewi3heit
des Lebens immer wieder neu auszusetzen und es gleichzeitig in jedem
Augenblick selbst zu erzeugen" (Keil 1995, S.102)."°

Dieser Begriff der Kompetenz spielt in vielen neueren Sichtweisen zu Gesundheit eine
zentrale Rolle (zum Beispiel Antonovsky 1979, 1987; Becker 1995; Faltermaier 1994;
Hurrelmann 1988; Schwarzer 1990). Kompetent sein heildt "etwas in seiner Ordnung
verstehen und handhaben kénnen, es in Ordnung zu halten und Ordnung immer wieder
herbeizufiihren" (Wendt 1995, S.42). Die kompetente Person erfahrt Sicherheit in ihren
Handlungen und Selbstvertrauen sowohl im sozialen Feld als auch in der Kdérpererfah-
rung. Auf der anderen Seite wird Inkompetenz als Unsicherheit und krankmachende
Ohnmacht erfahren (Trojan 1993, S.58ff). Die inkompetente Person weil} sich nicht zu
behaupten und kann auch nicht darauf bauen, dal® sie den gestellten Anforderungen
gerecht wird. Im Konzept der Salutogenese von Aaron Antonovsky zeigt sich Kompetenz
und Selbstvertrauen in der Erwartung, dal® das Leben durch eigenes Zutun gestaltet
werden kann. Auf diese Weise bewegt sich die kompetente Person auf dem Gesund-
heitskontinuum'" eher in die positive Richtung. Die Hauptdeterminante fiir die Bewegung
auf dem Gesundheitskontinuum ist bei Antonovsky das 'Gefuhl der Koharenz' (sense of

coherence = SOC). Er versteht darunter:

"eine globale Orientierung, die ausdriickt, in welchem Ausmals man ein
durchgehendes, liberdauerndes und dennoch dynamisches Gefiihl der
Zuversicht hat, dal3 (1) die Ereignisse der eigenen inneren und &dul3eren
Umwelt im Lebenslauf strukturiert, vorhersehbar und erkldrbar sind
(Verstehbarkeit); (2) die Ressourcen verfiigbar sind, um den durch diese
Ereignisse gestellten Anforderungen gerecht zu werden (Bewéltigbarkeit);
und (3) diese Anforderungen als Herausforderungen zu verstehen sind,
die es wert sind, sich daflir einzusetzen und zu engagieren
(Sinnhaftigkeit)” (Antonovsky 1987, S.19; zitiert nach Faltermaier 1994,
S.52).

Antonovsky geht von der Hypothese aus, dall Personen mit einem hohen SOC bela-
stende Situationen besser bewaltigen kénnen. Diese Personen werden eher die geeig-
neten Widerstandsressourcen aktivieren und situationsangemessene Copingstrategien

wahlen.

1% Bereits vor 60 Jahren schrieb Viktor von Weizsécker: "Gesundheit ist eben kein Kapital, das man aufzehren
kann. Gesundheit ist (iberhaupt nur dort vorhanden, wo sie in jedem Augenblick erzeugt wird. Wird sie nicht
erzeugt, ist der Mensch bereits krank" (v. Weizsacker 1986, zitiert nach v. Uexkill 1994, S.29).

™ Antonovsky wehrt sich gegen die Klassifizierung in ‘gesund’ oder ‘krank’ und hebt das Modell der Gesund-
heit als Zustand der HomoOostase auf. Er bezeichnet das Leben als Heterostase, als Bewegung auf dem
gesund/krank - Kontinuum. Seine Aufmerksamekeit gilt dem FlieRprozeR, wie es Personen schaffen, eher auf
dem ‘gesunden’ Ufer oder Pol zu bleiben und wie oder wodurch Personen auf das ‘kranke’ Ufer getrieben
werden beziehungsweise sich hin bewegen (vgl. Faltermaier 1994, S.46).
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Ich mdchte an dieser Stelle noch auf einen Aspekt von Gesundheit eingehen, der mir
besonders wichtig erscheint und der sich direkt aus den Uberlegungen zur Kompetenz
folgern 1aR3t. Handlungskompetenz bedeutet auch immer, aus einer Vielzahl von Verhal-
tensweisen die fir uns beste herauszusuchen und somit die Verantwortung fiir unser Tun
zu Gbernehmen.' Wir haben die Wahl uns zum Beispiel flir Rauchen oder Nichtrauchen,
fur Wein oder Wasser und fiir den Fernseher oder Bewegung zu entscheiden. Dabei kann
die Zigarette wohltuend, der Wein gemdtlich und der Spielfilm phantastisch sein. Wichtig
ist, dald wir wissen was wir tun. Diese Verantwortung bezieht sich auf unser eigenes
Handeln und Leben als auch auf die Beziehungen zu unseren Mitmenschen und in Bezug
auf unsere Umwelt (vgl. Keil 1995, S.107)." Die Ubernahme von personlicher
Verantwortung zeigt sich fur Wolf Rainer Wendt in Gesundheitsmiindigkeit, das heif3t in
einer "aufgekldrten und selbstdndigen Weise des Disponierens (lber den eigenen, je
besonderen Gesundheitszustand im Rahmen der ganzen persénlichen und sozialen
Lebensgestaltung” (Wendt 1995, S.46). Waren wir gesundheitsmindig, wirden wir
Gesundheitsangebote und Arztbesuche nicht blof3 konsumieren, sondern wir wirden
beginnen Beschwerden auch in Beziehung zu uns selbst und unserer eigenen Lebens-

gestaltung zu sehen.™

2 "Djg méglichen Antworten im Verhaltens- und Handlungsgeflige menschlicher Verantwortung fiir sich und
andere sind nicht eindeutig; sie sind ein Suchen nach der besten, angemessensten, gliltigsten Maxime. Maxi-
me nennen wir das persénliche Entscheidungskriterium, das der einzelne in besonderer Lage aus den allge-
meinen Grundsétzen als das geeignetste erscheinende auswéhit" (Hartmann 1995, S.117).

B so sprach auch der Fuchs zum kleinen Prinzen: "Du bist zeitlebens fiir das verantwortlich, was Du Dir
vertraut gemacht hast" (Saint-Exupéry 1989, S.72).

" Andererseits darf die Gefahr einer einseitigen Individualisierung von Gesundheit nicht Gbersehen werden. In
den Medien und der Gesundheitspolitik gibt es teilweise Tendenzen, Gesundheit als véllig abhangig vom
eigenen Verhalten und damit von der eigenen Verantwortung zu sehen. Wer sich nicht gesund verhalt, indem
er sich zum Beispiel korperlich fit halt oder gesund ernahrt, hat selbst schuld, krank zu werden. Hinter diesem
"blaming the victim" (Crawford 1987) steckt die Idee, dal® nur ein bestimmtes 'richtiges' Verhalten Gesundheit
garantiert (vgl. Faltermaier 1994, S.72ff). Zum Beispiel kann durch Krankheit, Strel oder
gesundheitsgefahrdende Lebens- und Arbeitsbedingungen die Fahigkeit zur Selbstverantwortung sehr einge-
schrankt sein.
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1.3 Die Forderung von Gesundheit

"Geben Sie einer Person einen Fisch,

dann wird sie heute etwas zu essen haben;
bringen Sie ihr das Angeln bei,

dann wird sie immer etwas zu essen haben."
(Sprichwort)

Die bis heute grofitenteils in der Gesundheitspolitik vorherrschende Orientierung an
Krankheit und das Denken in einem Paradigma der Pathogenese bedeutet die Dominanz
einer kurativen medizinischen Praxis, das heil3t Behandlung und manchmal auch
Pravention von spezifischen Krankheiten (Faltermaier 1994, S.58). Die gesund-
heitspolitische Diskussion zeigt uns allerdings schon seit langerer Zeit, dal® unser
modernes Gesundheitswesen an die Grenzen der Finanzierbarkeit geraten ist, ohne dabei
effektiver’® oder menschlicher geworden zu sein (Faltermaier 1994, S.11). Diese
Kostenexplosion haben Krankenkassen zum Hilferuf und den Staat zu Gesundheits-

reformen gedrangt.

'Gesundheitsforderung' ist zu einem neuen Leitbegriff staatlicher Politik geworden und im
Gesundheitsreformgesetz von 1988 sogar als Pflichtauftrag fur die Krankenkassen fixiert
worden (Gopel/Wohlfahrt 1995, S.11). Im Gegensatz zu bisherigen Strategien der
Gesundheitserziehung, die primar krankheitsorientiert am individuellen Risikoverhalten
ansetzen, konzentriert sich die Gesundheitsforderung auf eine Veranderung von
Lebensverhaltnissen und Lebensweisen, um dem Ziel Gesundheit naher zu kommen. Die
Anzahl institutionell oder durch Medien vermittelter Vorschlage zur idealen Gesund-
heitsférderung wachst bestandig. Auf dem Markt ist eine Vielzahl an mehr oder weniger
seridsen Angeboten zur Férderung einzelner Aspekte von Gesundheit entstanden.
Seminare, Schulen und Therapiezentren spriel3en allerorts aus dem Boden (Milz 1995,
S.30).

Der Begriff der Gesundheitsfoérderung (‘health promotion') geht auf eine Konferenz der
WHO zuriick die 1986 in Ottawa stattfand und die 'Ottawa-Charta zur Gesundheitsfor-

derung' verabschiedet hat:

"Gesundheitsférderung zielt auf einen Prozel3, allen Menschen ein héhe-
res Mal3 an Selbstbestimmung (ber ihre Gesundheit zu erméglichen und
sie damit zur Starkung ihrer Gesundheit zu befdhigen. Um ein umfassen-

'® Ahnliches gilt scheinbar auch in den USA. Dort uberschrieb in den 70er Jahren eine amerikanische
Expertenkommission ihren Untersuchungsbericht (ber die Lage der Gesundheitsversorgung in den USA mit
dem Titel "Doing better and feeling worse" (Milz 1995, S.23).
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des korperliches, seelisches und soziales Wohlbefinden zu erlangen, ist
es notwendig, dall sowohl einzelne als auch Gruppen ihre Bediirfnisse
befriedigen, ihre Wiinsche und Hoffnungen wahrnehmen und verwirk-
lichen, sowie ihre Umwelt meistern bzw. verdndern kénnen. In diesem
Sinne ist die Gesundheit als ein wesentlicher Bestandteil des alltdglichen
Lebens zu verstehen und nicht als vorrangiges Lebensziel. Gesundheit
steht fiir ein positives Konzept, das in gleicher Weise die Bedeutung
sozialer und individueller Ressourcen fiir die Gesundheit ebenso betont
wie die kérperlichen Fahigkeiten. Die Verantwortung fiir die Gesund-
heitsférderung liegt deshalb nicht nur bei dem Gesundheitssektor,
sondern bei allen Politikbereichen und zielt liber die Entwicklung gesuln-
derer Lebensweisen hinaus auf die Férderung von umfassenden Wohl-
befinden" (Gopel/Wohlfart 1995, S.279).

Obwonhl diese Vorstellungen eher allgemein und programmatisch gehalten sind, zeigt sich
doch, daB hier Gesundheitsférderung zunachst als eine oOffentliche Aufgabe verstanden
wird. Gesundheitspolitik hat die Voraussetzungen zu schaffen, dall Menschen gesund
leben konnen, das heildt, den Menschen zu ermdglichen, ihre Lebensbedingungen
gesundheitsférdernd zu gestalten (Gépel/Wohlfart 1995, S.12).

Wie kann nun aber der Mensch lernen sein Leben gesundheitsfordernd zu gestalten? Zu
den Strategien fir den Erfolg von Gesundheitsférderungsprogrammen, welche die
Ottawa-Charta vorschlagt, gehort neben politischen und 6ffentlichen Aufgaben auch die
Entwicklung personlicher Kompetenzen, in dem Sinne, wie es im vorherigen Kapitel
dargestellt wurde. Vor allem gilt es dabei Menschen das Lernen zu erméglichen, damit sie
die verschiedenen Phasen ihres Lebens meistern, beziehungsweise auch mit Krankheiten
und Behinderungen umgehen kénnen (vgl. Gépel/Wohlfart 1995, S.282).

Die Feldenkrais-Methode, die ich in dieser Arbeit vorstelle, ist eine Methode, in welcher
der Prozell und die Art und Weise des Lernen selbst im Mittelpunkt steht. Wir lernen
unsere Aufmerksamkeit auf die eigene sinnliche Erfahrung und die Entdeckung von
Unterschieden zu lenken. Das heil3t, es geht weniger um das Was sondern mehr um das
Wie. So wie den Menschen im obigen Kapitelzitat das Angeln beigebracht wird, damit sie
immer etwas zum Essen haben, steht die Feldenkrais-Methode fiir ein Konzept, in dem
das Lernen selbst gelernt werden soll. Der Ausgangspunkt ist dabei der eigene Koérper

und die eigenen Bewegungserfahrungen.
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2 Die Feldenkrais-Methode

"Dies ist die am besten entwickelte
und effektivste Methode zur
Pravention und Riickbildung von
Funktionsabbau, die ich je gesehen
habe!"

(Margret Mead)

Die Feldenkrais-Methode stellt einen ganzheitlichen, rehabilitativ und praventiv einsetz-
baren Ansatz dar, welcher gerade in den letzten Jahren aufgrund seines breiten Anwen-
dungsspektrums im Gesundheitsbereich zunehmend an Prasenz gewinnen konnte. Es
handelt sich dabei um die praktische Umsetzung eines primar koérperorientierten
padagogischen Konzeptes, das Bewegung als Grundlage jedes menschlichen Handelns
versteht. Ausgangspunkt dieses Konzeptes ist die Fahigkeit des Menschen zu lernen. Fur
Moshé Feldenkrais ging es vor allem um die Frage, wie sich der Einzelne seiner
Méglichkeiten bewuf3t werden und lernen kann, seine Potentiale zu nutzen. Sein Ziel war
die "Umerziehung der Gesamtpersénlichkeit” (Feldenkrais 1994, S.68), das heil’t, es ging
ihm darum, methodisch einen Weg zu lehren, alle unsere Fahigkeiten zu gebrauchen, auf
die wir sonst nur zufallig stoRen wirden (Feldenkrais 1981, S.7). Dieser Gebrauch
unserer Fahigkeiten ist so fundamental wichtig, dal® er unsere individuelle Personlichkeit,
unsere menschliche Wirde ausmacht und zu gesteigerter Lebensqualitat, Gesundheit
und Wohlbefinden fuhrt. Fir den Musiker kann es bedeuten, besser auf seinem Instru-
ment spielen zu lernen, fir die Schauspielerin leichter in ihre Rolle zu finden, und fiir den

gehbehinderten Mensch, wieder aufstehen und gehen zu kénnen.

Uber die bewuRte Wahrnehmung ihrer Motorik werden Menschen darin geschult, ihr
Unterscheidungsvermdgen auszubilden. Dabei wird Uber das Medium 'Bewegung' eine
Neuorganisation des Nervensystems angestrebt. Die meisten, die zu einem Felden-
kraislehrer kommen, haben konkrete Anliegen, weil ihr Korper nicht so funktioniert, wie sie
es sich wunschen. Dabei sind sich nur wenige bewuft, dal jede Einschrankung im
Bereich der Motorik eine psychische Entsprechung hat. "Eine Verzerrung der Wirbelséule
besteht genauso im Gehirn wie in der Wirbelsdule"”, schreibt Layna Verin, eine der

Schulerinnen von Feldenkrais (Kirschner 1985, S.34).

Die Feldenkrais-Methode ist eng mit ihnrem Begrinder Moshé Feldenkrais verbunden, der
diese entwickelt und unterrichtet hat. Daher werde ich im Folgenden kurz auf seinen

biographischen Werdegang und seinen wissenschaftlichen Hintergrund eingehen.
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2.1 Zur Person Moshé Feldenkrais

"Bewegung ist Leben. Ohne
Bewegung ist das Leben undenkbar."
(Moshé Feldenkrais)

2.1.1 Biographische Anmerkungen

Moshé Feldenkrais war Jude. Er wurde 1904 in Ruf3land geboren, wanderte mit 15 Jahren
nach Palastina aus und starb 1984 in Israel. Mit 23 Jahren machte er sein Abitur, studierte
Mathematik und arbeitete dann finf Jahre lang als Landvermesser und Nachhilfelehrer flr
Kinder mit Lernschwierigkeiten. In den dreiRiger Jahren absolvierte er ein
Ingenieurstudium in Maschinenbau und Elektrotechnik und erwarb sich in Paris einen
Doktorgrad in Physik'®. Er setzte sich in diesem Zusammenhang mit den physikalischen
Prinzipien der Mechanik auseinander und setzte diese in Bezug zum menschlichen
Korper. Unter anderem wollte er herausfinden, wie ein idealer mechanischer Gebrauch
des Korpers aussehen kénnte. Dabei spielten fur Feldenkrais das Tragheitsmoment des
Kdrpers, Schwerpunktverlagerungen bei Bewegungen, Hebelgesetze und das Weber-
Fechner-Gesetz'’ eine wichtige Rolle. Unter der Beriicksichtigung dieser physikalischen
GesetzmaRigkeiten versuchte er herauszufinden, wie Bewegungen 6konomischer aus-

gefuhrt und Kraft und Energie gespart werden kénnen (vgl. Feldenkrais 1994, S.167ff).

In Paris begann er auch Judo zu lernen, brachte es dabei bis zum Schwarzen Gurt und
grundete den ersten Judoclub Frankreichs. Hier konnte er Erfahrungen mit der Vermitt-
lung von Bewegungsablaufen sammeln. Einige der grundlegenden Gedanken und Prin-
zipien, die in der Feldenkrais-Methode von Bedeutung sind, lassen sich hierauf zurlick-
fuhren (vgl. Feldenkrais 1951). Ein Prinzip im Judo ist es zum Beispiel, mit geringem
Aufwand und wenig Anstrengung eine groRtmdogliche Kraft zu entwickeln, um auch
schwere Gegner zu Boden zu werfen. Ein anderes Prinzip ist die "Kunst des Fallens”
ohne sich weh zu tun. Besonders altere Menschen haben oft Angst zu fallen. Sie machen
sich dabei steif und verletzen sich dadurch. Judo wie auch die Feldenkrais-Methode bietet
durch Verbesserung von Beweglichkeit und Stabilitdt, von Koordination und Orientierung
die Moglichkeit, schneller und besser auf sich verdandernde Situationen reagieren zu

kdnnen.

'® In Paris arbeitete er gemeinsam mit Frédéric Joliot-Curie, der spater den Nobelpreis flr Physik erhielt, in der
Atomforschung.

"7 siehe Kapitel 3.2.
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Anfang der vierziger Jahre zog Feldenkrais auf der Flucht vor den Deutschen nach
England und arbeitete bei der britischen Admiralitat als Forschungsoffizier fur die U-Boot-
Abwehr. Dort verschlimmerte sich eine alte Knieverletzung, die er sich in jungen Jahren
beim Fuliballspielen zugezogen hatte. Die Operationsaussichten in der damaligen Zeit
waren wenig vielversprechend. Wochenlang ans Bett gefesselt, fing Feldenkrais deshalb
an, mit Bewegungen zu experimentieren, um seine kindsthetische Bewulitheit zu
verfeinern (vgl. Reese 1991b, S.2).

"Ich habe daher lernen miissen, mit solch einem Knie umzugehen, und
dieses Lernen hat mir den Sinn gedffnet dafiir, wie dringend es ist, das
Lernen schlechthin zu erlernen” (Feldenkrais 1987, S.22).

Er brachte sich selbst mit der Zeit bei, auf eine neue Weise effizient und schmerzfrei zu
gehen. Der Erfolg dieser Selbsterziehung, die er als eine Anleitung zum optimalen
Gebrauch der eigenen Fahigkeiten verstand, gab ihm den Anstol3 zur Entwicklung seiner
Methode.

Das Lernen und Lehren'® in all seinen Aspekten und Facetten hat Moshé Feldenkrais Zeit
seines Lebens beschaftigt. Ende der sechziger Jahre bildete er in Tel Aviv zum ersten Mal
Interessierte zu Lehrern seiner Methode aus (vgl. Reese 1991a, S.4). In den siebziger
und achtziger Jahren folgten Workshops und zwei Ausbildungstrainings. Auflerdem

dokumentierte er seine Arbeit in zahlreichen Blichern und Artikeln."®

2.1.2 Wissenschaftlicher Hintergrund

Moshé Feldenkrais hat keine eigene Theorie zu seiner Arbeit entwickelt. Er hat jedoch
aus sehr unterschiedlichen wissenschaftlichen Disziplinen seine Erkenntnisse verarbeitet.
Neben seinen Forschungen in der Physik beschéftigte er sich viel mit Fragen der
Neurophysiologie, der Verhaltensforschung, Padagogik und Psychologie. Feldenkrais
lebte und arbeitete in vielen, zum Teil sehr unterschiedlichen, Kulturen. In seiner Arbeit
lassen sich russische, deutsche, franzdsische, hebraische, englische und amerikanische

Einflisse finden.

Ende der vierziger Jahre veroffentlichte Feldenkrais sein Hauptwerk "Body and Mature
Behaviour" (1949). In diesem Buch finden sich die theoretischen Grundlagen seiner
Methode. Darin beschéftigte sich Feldenkrais mit den physikalischen und neurophysiolo-
gischen GesetzmaRigkeiten von Bewegung und setzte diese in Bezug zu verschiedenen

Erscheinungsformen menschlichen Verhaltens. Feldenkrais gab seinem Buch den

'8 Zu seinen Schiilern zahlten unter anderem Margaret Mead, Yehudi Menuhin, Moshé Dajan und Ben Gurion.
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Untertitel "Untersuchung von Angst, Sexualitat, Schwerkraft und Lernen". Hier wird schon
deutlich, wie ungewodhnlich seine Verknlpfung zwischen naturwissenschaftlichen,
psychologisch-therapeutischen und lerntheoretischen Aspekten war (vgl. Milz 1985,
S.129).

In seinen Aussagen zur Entwicklungspsychologie orientierte sich Moshé Feldenkrais an
Piagets Erkenntnissen (vgl. Feldenkrais 1981, S.28f). Wie dieser betonte auch er das
untrennbare Zusammenwirken korperlicher und geistiger Funktionen. Dabei entwickelt
das Kind seine kognitiven Strukturen in Abhangigkeit von Wahrnehmung und Handlung,
das heildt in aktiver Auseinandersetzung mit der Umgebung. Feldenkrais stellte in diesem
Zusammenhang ahnlich wie Piaget fest,’ daR Organismus und Umwelt in einer stindigen

Wechselbeziehung stehen:

"Es wirken also (...) eine unaufhérlich sich &ndernde Umwelt und ein
unaufhérlich sich @ndernder Organismus wechselseitig aufeinander ein.
Die verschiedenen Umgebungen wirken auf den Organismus ein, der sich
seinerseits &dndert, um auf die Umgebung zu reagieren und wirksam
Einflu8 zu nehmen" (Feldenkrais 1987, S.49).

Mit der Psychoanalyse setzte sich Feldenkrais kontrovers auseinander. Einerseits hob er
Freuds grolle Leistung im Verstehen mentaler Zustande hervor, indem dieser eine
Methode entwickelte, die subjektive Privatsprache seiner Patienten zu entschliisseln, um
so die wirklichen Motive hinter dem Handeln bewuf3t zu machen (Feldenkrais 1991,
S.206). Andererseits hielt er den Weg, den Freud Uber die Sprache zum Unbewuften
geht, als muhselig und langwierig. Feldenkrais war der Ansicht, dal} Gber den Koérper
direkter auf den Menschen eingewirkt werden kann. Er vermif3te in den Schriften Sigmund

Freuds vor allem den kérperlichen Aspekt:

"Nur selten findet man Hinweise darauf, dal3 sich dieses psychische
Leben in einem Kérper abspielt. Das UnbewuB3te, das Es, die Region des
Lustprinzips und dessen Verdrdngungsmechanismen haben jedoch eine
kérperliche Grundlage" (Feldenkrais 1994, S.225).

Schon friih begann sich Moshé Feldenkrais fir Hypnose zu interessieren. Er Ubersetzte
bereits 1930 Emili Coue’s Buch Uber Autosuggestion ins Hebraische. In seiner kommu-
nikativen Arbeit wies Feldenkrais auffallende Parallelen zum hypnotischen und verbal-
therapeutischen Ansatz von Milton Erickson auf (Reese 1991b, S.5). Auf den ersten Blick

scheinen ihre Ansatze sehr unterschiedlich zu sein. Wahrend Feldenkrais iberwiegend

' Hierzu gibt es bei Czetczok (1997, S.27-30) ein Verzeichnis mit seinen Verdffentlichungen.

2 Piaget gebraucht die beiden Begriffe der 'Akkomodation’ und der 'Assimilation’, um zu verdeutlichen, daf
der ProzeR der Entwicklung nicht nur durch ein Sich-Anpassen an die Anforderungen der Umwelt, sondern
auch durch ein Anpassen der Umwelt an die eigenen Strukturen gekennzeichnet ist (Oerter/Montada 1987,
S.450ff).
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mit Berlihrung und Bewegung arbeitete, verwendete Erickson vor allem Vorstellung und
Sprache (Reese 1991a, S.1). Beide betonten jedoch die Wichtigkeit des Lernens und die
Rolle unbewulfiter Vorgange. Sie verwendeten ahnliche Techniken, um bei ihren Schulern
und Klienten neue Lern- und Veranderungsprozesse anzuregen. So benutzte zum
Beispiel Feldenkrais hypnotische Suggestionen, um Wohlbefinden oder die Leichtigkeit

von Bewegungen zu fordern.

Fur Moshé Feldenkrais ging es immer wieder um die Frage, wie man sich seiner Mdg-
lichkeiten bewul3t werden und sein Potential nutzen kann. Das zentrale Konzept der
Bewultheit, die ldeen vom Streben nach Selbstverwirklichung und die unbedingte positive
Wertschatzung anderen gegenlber ricken ihn in die Nahe zur humanistischen
Psychologie (vgl. Czetczok 1997, S.10). Er zeichnete sich durch seine positive, optimisti-
sche Sichtweise aus und betonte dabei besonders die Freiheit, die wir durch unser Lern-

vermogen besitzen:

"Entgegen den diisteren Prognosen Ulber die Zukunft des Menschen
glaube ich, dal3 wir das Lernvermégen von Homo sapiens noch lange
nicht ausgeschoépft haben (...) Wir haben noch nie von unserer grundle-
genden Freiheit der Wahl Gebrauch gemacht und noch kaum angefangen
zu lernen, wie man lernt” (Feldenkrais 1981, S.92).

Die Feldenkrais-Methode entstand parallel zur Entwicklung der kybernetischen und
systemtheoretischen Forschung. Moshé Feldenkrais selbst zahlte die Kybernetik zu den
wissenschaftlichen Disziplinen, deren Erkenntnisse seinen eigenen theoretischen Uber-
legungen zugrunde liegen (Feldenkrais 1981, S.33f). Vor allem hat er sich mit den
kybernetischen Untersuchungen von Heinz von Férster”' iber zirkuldre Prozesse und
selbstreferenzielle Steuerungsvorgange beschaftigt. AuRerdem war er ein groRer
Anhanger von Gregory Bateson und riet seinen Schilern, Bateson zu lesen, um seine
Methode zu verstehen (Goldfarb 1990 S.4). Im folgenden Kapitel werde ich naher auf
verschiedene Aspekte der systemischen Sichtweise eingehen, die flr das Verstandnis der
Feldenkrais-Methode und den Beitrag, den sie fur die Gesundheitsforderung zu leisten

vermag, von Bedeutung sind.

2.2 Systemische Aspekte der Feldenkrais-Methode

2! Mit Heinz von Férster verband ihn auch ein freundschaftliches Verhaltnis. Feldenkrais lud ihn mehrmals in
seine Ausbildungskurse ein, um dort Vortrage zu halten.
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"Ich bin nicht interessiert an beweglichen
Kérpern, sondern an beweglichen Gehirnen."
(Moshé Feldenkrais)

Moshé Feldenkrais hat nie eine systematische Erklarung fur seinen Ansatz entwickelt. In

dieser Methode fehlt ein abstraktes und explizites Modell.

"The difficulty in developing such a model arises, in part, because Fel-
denkrais had applied specific scientific findings in a unique approach
based on circular, rather than linear causality. His general approach to
teaching, along the specific methods he developed, was based on an
experiential understanding, an understanding which he repeatedly ex-
pressed was difficult to put in words and talk about” (Goldfarb 1990, S.3).

Einige seiner Schiler (Leri 1997; Goldfarb 1990, 1992; Ginsburg 1988; Joly 1988; Reese
1996), die sich theoretisch mit der Feldenkrais-Methode befassen, diskutieren diese aus
systemischer Perspektive. In Kapitel 1 habe ich dargestellt, wie Gesundheit als ein ganz-
heitlicher und dynamischer Prozel betrachtet wird, der permanent wieder neu erzeugt
werden muf. Daher werde ich in meinen Ausfihrungen zur Feldenkrais-Methode beson-
ders auf die Aspekte der Einheit von Geist und Korper, der Zirkularitat und ProzeRhaftig-

keit von lebenden Systemen und dem Aspekt der Selbstorganisation eingehen.

2.2.1 Die Einheit von Geist und Korper

Mit der Idee, dald sich "der ganze Mensch auf einmal riihren mu83" (Feldenkrais 1987,
S.220), vertrat Moshé Feldenkrais bereits in den 40er Jahren eine systemtheoretische
Sichtweise. Der Mensch wird als ein Ganzes, als eine unteilbare Einheit von Koérper und

Geist verstanden.

"Meine fundamentale Behauptung ist, dal3 die Einheit des Kérpers und
des Geistes objektive Realitét ist und, dall diese Entitdten nicht auf die
eine oder andere Weise miteinander in Bezug stehen, sondern ein
unteilbares Ganzes darstellen. Noch deutlicher gesagt: Ich behaupte, daf3
ein Gehirn ohne motorische Funktionen nicht denken kann" (Feldenkrais
1990, S.2).%2

Das Nervensystem des Menschen ist so aufgebaut, dal} es keine rein sensorischen,

motorischen oder vegetativen Impulse gibt. Selbst an abstrakten Gedanken sind immer

22 Moshé Feldenkrais veranschaulicht dies an dem Beispiel, dafl3 es langer dauert, von 11 bis 20 zu zahlen als
von 1 bis 10, obwohl beide das gleiche numerische Intervall darstellen. Der Unterschied liegt in der Tatsache
begriindet, dal die Zeit der Intervalle proportional ist zur Zeit, die zur AuBerung der entsprechenden Zahlen
bendtigt wird. Daraus schlieBt er, dal selbst einfachste Abstraktionen mit Muskelaktivitdten - hier dem
Sprechapparat - verbunden sind (Feldenkrais 1990, S.2f).
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auch emotionale, vegetative und senso-motorische Komponenten beteiligt, denn "an jeder

Tétigkeit ist das gesamte Nervensystem beteiligt” (Feldenkrais 1994, S.53).2%

Heutzutage denken viele, dal’ die Psyche den Kdrper heilen kann. Andere Ansatze gehen
davon aus, dall der Korper unsere Psyche beeinflult. In der Feldenkrais-Methode sind
Korper und Geist untrennbar miteinander verwoben, wie die eine und andere Seite einer
Medaille oder die greifbaren und ungreifbaren Aspekte einer Erfahrung. Man kann nicht
eines ohne das andere haben, und alles was dem einen passiert, wird von dem anderen
registriert und reflektiert (vgl. Strauch 1988, S.30). Eine Weiterentwicklung des einen ist
immer auch eine Weiterentwicklung des anderen. Unser gesamter Korper und alle
Aspekte unserer Psyche sind involviert in allem, was wir empfinden, flihlen, denken und
tun (vgl. Joly 1988, S.6). Verhalten beinhaltet daher immer auch Empfindung, Gefihl,
Denken und Bewegung, und diese gehdren als integrale Bestandteile unserer Existenz
zusammen und stehen zueinander in einem zirkularen Zusammenhang. Feldenkrais

beschrieb dies folgendermalien:

"Um nachzudenken, mul8 einer wach sein und wissen, dal3 er wach ist
und nicht trdumt; d.h., er mul3 seine kérperliche Stellung oder Lage im
Verhéltnis zum Schwerefeld empfinden und erkennen kénnen. Das
bedeutet aber, dal3 am Denken auch Bewegung, Sinnesempfindung und
Gefiinl beteiligt sind.

Um Arger oder Freude fiihlen zu kbnnen, muf3 einer in einer bestimmten
Haltung sein und in irgendeiner Beziehung stehen zu einem anderen
Lebewesen oder Gegenstand. Das heif3t, zum Gefiihl gehért auch hier,
dal3 er sich bewegt, dal3 seine Sinne empfinden und dal3 er denkt.

Damit einer sehe, hére, beriihre oder Beriihrung merke, (iberhaupt mit
und durch seine Sinne etwas empfinde und wahrnehme, mul3 sein Inter-
esse, seine Aufmerksamkeit geweckt werden, mul3 er bemerken oder
erkennen, mul3 etwas geschehen und an ihn kommen, das ihn angeht
und bewegt. Zur Sinnesempfindung gehért auch hier, dal3 er sich bewegt,
dal3 er fiihlt und denkt.

Um sich zu bewegen, braucht er, bewulSt oder unbewul3t, mindestens
einen seiner Sinne, und indem er ihn gebraucht, wird er notwendig auch
fihlen und denken” (Feldenkrais 1978, S.31f).

Da Sinnesempfindung®, Gefiihl, Denken und Bewegung in einer gegenseitigen Wech-

selwirkung stehen, folgerte Feldenkrais, da® die Behandlung eines dieser Bereiche not-

% Feldenkrais betonte viele Verbindungen zwischen motorischen und kognitiven Prozessen. So lernt man bei
Lektionen, die Visualisierung beinhalten, die Existenz von Augenbewegungsmustern und anderen muskularen
Kontraktionen kennen, die mit der Veranderung der Aufmerksamkeit korrelieren: "Visualisierung der rechten
Koérperhilfte beispielsweise, hat Augenbewegungen nach rechts zur Folge. Die geistige Vorstellung von der
Form des eigenen Fulles erzeugt Koordinationen, die eine Geschichte von Socken anziehen, FuBmassagen
und Gehen auf verschiedenen Oberfldchen beinhaltet. Sogenannte 'vorgestellte Bewegungen' lassen uns
Parallelen ziehen zu fritheren Erlebnissen von Bewegungsexplorationen. Visualisierung, Wahrnehmung und
Handlung sind alle miteinander verkniipft" (Reese 1996, S.6).
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wendig zugleich auch auf die drei anderen wirkt und somit auf den ganzen Menschen. Um
Veranderung zu erreichen, wahlte er die Bewegung, denn die Qualitat von Bewegung ist
leichter zu erkennen als die der anderen Faktoren. Zur Bewegung zahlte er samtliche
Veranderungen des Korpers als eines Ganzen oder in seinen Teilen in Raum und Zeit, in
seinem Zustand wie auch in der Konfiguration seiner Teile sowie Atmung, Essen Trinken,
Sprechen, Herzschlag, Blutkreislauf, Verdauung und so weiter. "Wir wissen viel mehr von
Bewegung als von Liebe, Zorn, Neid oder selbst vom Denken" (Feldenkrais 1978, S.59)
und eine Veranderung in der Motorik hat immer auch parallele Wirkungen auf das

Denken, das Fuhlen und auf die Wahrnehmung.

Ahnlich wie Maturana und Varela (1987, S.32f) den Zusammenhang von Handlung und
Erfahrung betonen, legte Feldenkrais grollen Wert auf das Zusammenspiel von Wahr-
nehmung und Bewegung. Dem Nervensystem kommt dabei die Aufgabe zu, Ordnung in

die unablassig wechselnden Reize zu bringen:
"Es gibt ein Mittel, um diese herkulische Leistung zu vollbringen. Es ist
das Mittel, auf das wir am wenigsten gefal3t sind, ndmlich Bewegung.
Bewegung ist dem lebenden Organismus unerlélich, um in der wech-
selnden, bewegten Umwelt stationdre Vorkommnisse zu bilden, die sich
wiederholen; denn wenn wir auch auf Lebloses stof3en oder auf reglose
Vegetation, so sind doch unsere Sinneseindriicke noch immer in Bewe-

gung, da ein Organismus, solange er nicht tot ist, nie véllig reglos ist"
(Feldenkrais 1987, S.44).

Hieraus wird deutlich, warum Feldenkrais die Bewegung zum Ansatzpunkt seiner Me-
thode wahlte. Geistige und korperliche Funktionen werden Uber die Bewegung gleicher-
malfien erreicht. Bewuldtes Wahrnehmen von Bewegung und Handlung stellt in der
Feldenkrais-Methode das Mittel flr eine Verbesserung von Lebensqualitat und damit von
Wohlbefinden und Gesundheit dar.

2.2.2 Von der linearen zur zirkularen Auffassung

Modernes medizinisches Handeln beginnt mit der Diagnostik, das heil3t mit der Suche
nach Symptomen und deren Ursache zur Erkennung einer bestimmten Krankheit. Die
Symptome werden dabei meist als ein pathologisches Zeichen verstanden und die
Krankheit als eine "Stérung der normalen Funktionen der Organe oder Organsysteme des

Kérpers" (Pschyrembel 1982). Ahnlich wie ein Detektiv auf der Suche nach einer

2 Zu den finf gelaufigen Sinnen zahlt Moshé Feldenkrais aulRerdem den kinasthetischen Sinn dazu. Zu
diesem gehdren u.a. Schmerz, Orientierung im Raum, Vergehen der Zeit und der Rhythmus (Feldenkrais
1978, S.56). Siehe auch Kapitel 3.3.1.
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Verbrechensursache, folgt der Arzt den Symptomen, um deren Ursache zu finden.®
Dieses lineare und monokausale Modell der Ursachenforschung, mit der Frage "warum
und wodurch ein Symptom entstanden ist" %, hat vor allem dann seine Grenzen, wenn die
Ursache nicht beseitigt werden kann; oder noch schlimmer, wenn Uberhaupt keine
Ursache gefunden wird. In meiner 10jahrigen Tatigkeit als Krankengymnastin hatte ich
zum Beispiel viele Patienten, welche die Hoffnung auf Besserung ihrer Symptome schon
aufgegeben haben, da sie meinten, aufgrund ihrer 'unheilbaren' Diagnosen, wie Krebs,
Multiple Sklerose, Muskelatrophie u.a. keine Heilung erwarten zu diirfen.?” Andere wie-
derum waren verzweifelt, weil fir ihr Problem keine organische Ursache gefunden werden

konnte, und dieses Problem von vielen Arzten als 'psychisch' abgestempelt wurde.

Gregory Bateson, einer der ersten, der sich mit zirkuldren Prozessen beschaftigte, hielt
dieses lineare Kausalschema fir das Verstandnis von lebenden Prozessen als nicht aus-

reichend, denn:

"Was als Ursache angesehen werden kann, ist zugleich Wirkung, die
wieder Ursache wird usw.. Aus einem Lebenskreis mit tausend Variablen
143t sich keine Linie machen, auch wenn es immer wieder versucht wird"
(zitiert nach Gréne 1995, S.30).

Eine verspannte Schulter zum Beispiel kann Schmerzen bereiten, und die Schmerzen
kénnen wiederum die Schulter noch starker verspannen lassen. Diese Abfolge nach
Ursache und Wirkung zu interpunktieren, ist vollkommen willkirlich. Wenn man behaup-
tet, dad Verspannungen zu Schmerzen flhren, vergi3t man die Wirkung, die die
Schmerzen auf die Verspannungen haben. Innerhalb dieses zirkularen Modells ist es

nicht méglich zu entscheiden, welches Problem zuerst auftrat.

In der Feldenkrais-Methode tritt die Frage nach dem 'Warum' in den Hintergrund. Anstatt
nach der Ursache von Symptomen, Schmerzen oder Bewegungseinschrankungen zu
suchen, geht es um die Frage, wie wir handeln und uns bewegen (Feldenkrais 1987,

S.184). Der Blickwinkel verlagert sich vom Symptom als einem pathologischen Merkmal

% Die Idee, da® man die Ursache von physischen Krankheiten genau bestimmen und lokalisieren kann, ist
sowohl historisch als auch methodologisch der Anfang der modernen Medizin (vgl. Foucault 1975).

% Nach Heinz von Forster gehdrt diese Frage zur Kategorie der prinzipiell unentscheidbaren Fragen. Im
Gegensatz dazu ware die Frage, ob eine beliebige Zahl wie 9943736354437 durch 2 teilbar ist, entscheidbar.
Die Antwort ware ein eindeutiges 'Nein'. "Antworten auf entscheidbare Fragen sind von der Notwendigkeit
diktiert, wéhrend Antworten auf unentscheidbare Fragen durch die Freiheit unserer Wahl bestimmt werden.
Aber fiir diese Freiheit der Wahl miissen wir die Verantwortung tragen” (v. Forster 1993, S.153).

" Fiir Moshé Feldenkrais sind Diagnosen oft eher hinderlich: “Jede Diagnose in Wértern hindert das Gehirn
daran, selbstdndig zu denken. Wenn die Worter 'unheilbar' sagen, so dndert es nichts an der Lage, wenn man
'heilbar' sagt. Wenn Sie aber lhre Sinne gebrauchen, um zu sehen, zu lernen, zu héren, zu beriihren, zu
sptiren, so werden Sie vielleicht neue Daten finden, die lhnen zeigen werden, was Sie tun kénnen, um zu
helfen" (Feldenkrais 1981, S.98).
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hin zu einem Verstandnis, Schmerz und andere Probleme als Hinweis zu sehen, wie der

Mensch als ein System in Bewegung funktioniert.

"Instead of finding the cause localized at a site or situated in a position,
we look for how the problem, or limitation, exists in the context of the
whole person in motion (...) How does this problem, this limitation, live in
the student? (...) Unlike other approaches, we see the movement as
causing the problem, rather then the problem as causing the movement
(Goldfarb 1992, S.2).

Probleme wie Schmerzen oder Bewegungseinschrankungen muissen nicht unbedingt in
einem korperlichen Schaden begrundet sein. Diese Schwierigkeiten kbnnen auch darin
liegen, wie der Mensch sich bewegt, wie seine Strukturen organisiert sind, oder anders
ausgedriickt, wie das gesamte korperliche Bewegungssystem®® eine bestimmte Bewe-
gung zustande bringt. Obwohl wir alle dieselben strukturellen Komponenten benutzen, wie
Beine, Arme, Hifte, Rumpf usw., gibt es unzadhlige Arten und Weisen, wie Menschen
gehen. Oft erkennen wir zum Beispiel Freunde und Bekannte allein schon an ihrem Gang.
Der menschliche Korper bietet uns eine groe Anzahl von Bewegungs- und
Verhaltensmdglichkeiten. Jede ist mehr oder weniger effizient, beziehungsweise hat
unterschiedliche Konsequenzen in Bezug auf die Verhinderung oder Erzeugung von

Anstrengung und Strel3.

Es geht also nicht um die Ursache fir ein schmerzhaftes Knie, sondern darum, wie
bewegt sich die Person, wie schafft sie es, sich stadndig so zu bewegen, dal} das Knie
schmerzt. Das Interesse eines Feldenkraislehrers gilt dem Handlungsablauf und der
Organisation von Bewegung. Er beobachtet, wie sich eine Person im Augenblick mit ihren
Schmerzen bewegt, wie sie ihre Bewegung organisiert und wie sie ihre Bewegungen so
andern kann, dal die Schmerzen nicht mehr auftreten oder weniger werden (siehe auch
Kapitel 3.1). Im Unterschied zum Vorgehen vieler psychotherapeutischer Schulen, die vor
allem das Problem im Auge haben, welches beseitigt werden soll, liegt der Blickpunkt im
Lernmodell der Feldenkrais-Methode eher auf der Entwicklung neuer Fahigkeiten und
Méglichkeiten. Diese Lernstrategie konzentriert sich auf die Erzeugung alternativer Wege,

um das zu bekommen, was man will (vgl. Joly 1988, S.5).

2.2.3 Die aufrechte Haltung als ein dynamisches Geschehen

Haufig gehen wir in unserer Alltagslogik davon aus, daf® das Statische und Konstante in

unserem Leben der normale und selbstverstandliche Zustand ist, die Veradnderung

2 Larry Goldfarb spricht von einem schwer zu Ubersetzenden "body-as-movement-system" (Goldfarb 1990,
S.44).
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dagegen etwas Auliergewohnliches und einer Erklarung bedarf. Stabile Zustande sind
jedoch nicht statisch, sondern Prozesse, die lediglich in den Augen des Beobachters Gber
einen gewissen Zeitraum als unverandert erscheinen. Sie kdnnen nur mit einigem
Aufwand aufrecht erhalten werden. Gerade die Veranderung, die Dynamik und Prozel3-
haftigkeit sind Kennzeichen von lebenden Systemen. Wir verandern, entwickeln und
bewegen uns standig. Auch unser Korper, der jeden Tag relativ unverandert erscheint,
behalt seine Gestalt nur, weil er sie aktiv aufrechterhalt. Dasselbe gilt fir unsere Bezie-
hungen, Verhalten, Ideen, Denk-, Fihl- und Bewegungsmuster und auch fiir unsere
Symptome. Interessant ist daher vor allem die genaue Betrachtung dessen, wie der
Mensch aktiv diese Zustande aufrecht erhalt (vgl. Grone 1995, S.42).

Die Dynamik und ProzefBhaftigkeit spielt in der Feldenkrais-Methode, wie der Name
'Bewultheit durch Bewegung' schon implizit ausdriickt, eine zentrale Rolle. Im Gegensatz
zu Chirurgen oder Orthopaden, die sich ein Réntgenbild anschauen, auf dem ein krankes
Gelenk oder Organ unbewegt abgebildet ist, und daraufhin entscheiden, wie die
Behandlung aussehen soll, betrachtet ein Feldenkraislehrer seinen Schiler immer in der
Bewegung, denn nur so ist es mdglich, bestimmte Bewegungsmuster zu erkennen
(Goldfarb 1990, S.11).

Ein Beispiel fir eine vermeintliche Stabilitat ist unsere aufrechte Haltung. Goldfarb (1990,
S.13f) bezeichnet sie als eine dynamische Stabilitdt und nicht als statische. Im Gegensatz
zum Tier hat der Mensch seinen Schwerpunkt, die schwersten Teile seines Korpers,
relativ weit oben. Darunter leidet auch die Stabilitdt seiner Haltung. An kleinen Kindern,
die laufen lernen, kann man beobachten, wie sie diese Instabilitdt dadurch auszugleichen
suchen, indem sie breitbeinig stehen. Um die Balance zu halten, missen sowohl einzelne
Muskeln, als auch ganze Muskelgruppen, standig aktive Anpassungsarbeit leisten. Durch
diesen dazu nétigen permanenten Muskelaufwand und der andauernden Kontrolle des
Nervensystems scheint diese Instabilitat sehr ineffizient zu sein. Diese Instabilitat oder
auch dynamische Stabilitat gewahrt uns Menschen jedoch die Fahigkeit, eine Bewegung
mit minimalster Anstrengung zu initiileren. Ein Korper, der nur von einer kleinen Basis (bei
uns Menschen die Fufe) unterstitzt wird, verliert leicht seine Balance, ist leicht zu
bewegen. Von einer systemischen Perspektive kdnnen wir Stehen, unsere aufrechte
Haltung, neu definieren, namlich als eine dynamische Aktivitat, als ein unstabiles

Aquilibrium (Goldfarb 1990, S.14), im Gegensatz zu einer statischen Haltung.? Von

® Haltung kann aus chaostheoretischer Sicht als "ein Attraktor verstanden werden, der als Zone stabiler
Variation definiert ist, einschlief8lich vieler Positionen, die durch spezielle Aufgabenstellungen eingeschrdnkt
sind, oder durch Balance, Biomechanik, Oberflachenstruktur und viele andere Faktoren. Die chaotischen, aber
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diesem Standpunkt betrachtet, ist eine Haltung der Ruheplatz zwischen den

Bewegungen.

"

. a posture is the launching pad for each newly begun movement. A
neutral posture is one that allows for utilization of the body's inherent
potential for movement: the ability to move in any direction that the envi-
ronment permits with equal ease. (...) Rather than being a snapshot of a
person's ongoing movement, rather than being an abstraction from the
ongoingness of lived experience, rather than being a thing-in-itself, pos-
ture is considered in the context of activity. A position or a posture, how a
person is sitting or standing, is the result of what someone does rather
than a place someone holds. This shift from a static to a dynamic frame of
reference is a necessary consequence of, and prerequisite for, adopting a
systemic approach (Goldfarb 1990, S.14).

Fir Moshé Feldenkrais war der statische Begriff 'Haltung' kein geeignetes Wort zur
Beschreibung einer Handlungsweise, da er immer wieder betonte, dal} Haltung eine
Komponente von Handlung darstellt (Feldenkrais 1991, S.9). Er kreierte in diesem
Zusammenhang eine neue Wortschopfung: aus 'action' (Aktion, Handlung) und 'posture’
(Haltung) machte er 'acture'. Diese 'acture' mufd permanent aktiv aufrechterhalten werden,

das heil3t, wir missen unsere aufrechte Haltung bestandig aufrechterhalten.

dennoch in hohem Mal3e organisierten Pendelbewegungen, die man selbst in einer 'statischen' Haltung findet,
zeigen die Unmdglichkeit, eine wirklich feste aufrechte Haltung einzunehmen, wie immer hilfreich man dies
auch einstufen mag" (Reese 1996, S.1).
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2.2.4 Die Selbstorganisation des Organismus

So wie die Korperhaltung sind alle lebenden Strukturen und Systeme das Ergebnis einer
charakteristischen Dynamik. Der Korper behalt seine Form auch nur solange, wie die ihn
so erhaltenden Stoffwechselprozesse ablaufen. Die aktive Aufrechterhaltung von leben-
den Systemen ist ein standiger Prozel’ der Selbsterschaffung und Selbsterhaltung (Gréne
1995, S.42). Maturana und Varela (1987) bezeichnen diesen Prozef3 auf der biologischen
Ebene als Autopoiese.*® Das lebende System selbst, nicht die Umwelt oder irgendwelche
Ursachen in der Umwelt, sorgt dafir, dafd es seine Form erhalt und behalt. Im Laufe ihrer
Lebenszeit erneuern lebende Systeme, wie Zellen oder Organismen, weitgehend ihre
Komponenten (Molekille). Dabei bleibt ihre Organisation jedoch konstant (Simon 1995,
S.43). Es ist ein Spezifikum von Lebewesen, dal} das einzige Produkt ihrer Organisation
sie selbst sind, das heil’t, es gibt keine Trennung zwischen Erzeuger und Erzeugnis. Das
Sein und das Tun einer autopoietischen Einheit sind untrennbar, und dies bildet ihre
spezifische Art von (Selbst-)Organisation (Maturana/Varela 1987, S.56).

Die Selbstorganisation des Nervensystems erhalt bei Feldenkrais einen zentralen Stel-
lenwert. Moshé Feldenkrais erkannte bereits in den 40er Jahren, daf® das Gehirn nicht als
ein passiver Mechanismus zu verstehen ist, der auf AuRenimpulse reagiert ¥ sondern
permanent aktiv ist, sich selbst stimuliert und mit sich selbst beschéftigt ist (Schleip 1994,
S.10).

"Von dieser relativ simplen Auffassung des Nervensystems miissen wir in

dem Augenblick Abschied nehmen, in dem wir uns klarmachen, dal

dieses System nicht nur in passiver Weise etwas mit den ankommenden

Signalen zu tun hat, also nur fiir die Weiterleitung und Verteilung zustén-

dig ist, sondern dal3 es gleichzeitig auch fiir das Wachstum und die

Erhaltung seiner selbst und der ausfiihrenden Mechanismen verantwort-

lich ist. Es wird dariiber hinaus auch selbst aktiv. Wenn das gesamte

System voll entwickelt ist, hilt es sich selbst im Gleichgewicht und kehrt

nach jeder Stérung in eine ausgeglichene Konfiguration zuriick, bereit zu
weiteren Reaktionen" (Feldenkrais 1994, S.61).

Wir werden als lebende Wesen nicht von unserer au3eren Umwelt organisiert, sondern
wir sind selbstregulierende Wesen. Wir sind in diesem Sinne auch nicht instruierbar, wie
zum Beispiel Computer, denen man einen Input gibt und erwarten kann, dal} ein

bestimmter Output wieder heraus kommt, denn das Eigenverhalten des Systems legt fest,

%0 griech: autos = selbst; poiein = 'ein Machen', herstellen, Dichtung. Das Wort 'Autopoiesis' bezeichnet etwas,
das sich selbst produziert (Maturana/Varela 1987, S.50f; vgl. Segal 1986, S.186f).

*' Diese Vorstellung war damals noch dominierend in Anlehnung an das Maschinenmodell des Organismus.
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was aus der Umwelt welche Bedeutung erlangt (Grone 1995, S.275).*2 Organismen

reagieren nicht, sie agieren. K.U. Smith (1970, S.83) sagt:

"Behavior is not a passive response to the environment; it is a process of
self-generation and self-regulation of stimuli by movement to actively
control both the external and internal environment” (zitiert nach Ginsburg
1988, S.17).

Der Organismus ist aus Feldenkrais' Perspektive als ein integriertes Ganzes zu verste-
hen, dessen Verhalten nicht im Sinne einer geradlinigen Ursache-Wirkungs-Beziehung
durch aullere Ereignisse determiniert wird, sondern durch seine aktuelle innere Struktur;
das heilt wie die Teile des Systems Korper sich als enges Netzwerk von Beziehungen
organisieren (vgl. Goldfarb 1990, S.12). Mit anderen Worten: Der Organismus als leben-

des System ist strukturdeterminiert.

Wie ist es dann mdglich, Veranderungsprozesse im Organismus auszulésen? Was auch
in der Umwelt eines lebenden Systems geschieht, das System reagiert darauf, entspre-
chend seiner eigenen, inneren Struktur. Informationen und Veranderungen bedeuten
unspezifische Stérungen oder Perturbationen (Maturana/Varela 1987, S.108ff), die von
dem jeweils gestorten System kompensiert werden miussen; das heildt, es wird eine
Neustrukturierung und Reorganisation notwendig. Alle Entwicklungsprozesse und
Veranderungen von autopoetischen Systemen lassen sich als Umbau ihrer Strukturen be-
schreiben, durch die ihre Integritat erhalten bleibt. Pertubationen sind also Stérungen und
Anregungen zur Weiterentwicklung zugleich (Simon 1995, S.44). Dabei handelt es sich
jedoch immer um Prozesse, die keine Vorhersage darliber erlauben, was letztendlich
passieren wird. Ob durch diese Perturbationen Entwicklungen und Veranderungen in der
Struktur angestollen werden, entscheidet letztendlich das System selbst. Aus der
Perspektive gesundheitsférdernder Interventionen bedeutet dies, dal® der Akzent auf die
Eigentatigkeit und auch Verantwortlichkeit des Patienten gelegt wird (vgl. Gréne 1995,
S.44f).

Auch Feldenkrais war sich der nicht-linearen Natur von Wandel bewuf3t. Schon kleine
Unterschiede in irgendeinem Aspekt einer Aufgabe oder der Umgebung kénnen nicht-
lineare Veranderungen in der Bewegung auslésen. Im Gegensatz zur Erklarung von
Bewegung allein auf Grundlage anatomischer und kinesiologischer Begriffe sagte er, man
musse die 'Organisation' von Bewegung verstehen. Er meinte damit ihre verkorperte,

intentionale, kontextuelle Natur, das heil’t wie jemand seine Aktionen innerhalb der

%2 siehe hierzu auch die Unterscheidung Heinz von Forsters von 'trivialen' und 'nicht-trivialen' Maschinen

(1993, S.135ff).
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Umwelt organisiert, um verschiedene Kriterien von Aktion zu befriedigen, einschliellich

biomechanischer und energetischer Faktoren (Reese 1996, S.1).

Um die Instabilitdt zu induzieren, die in einem System notwendig ist, um einen Phasen-
wechsel von einem hochstabilen Bewegungsmuster zu einem anderen zu gestalten,
entwickelte Feldenkrais viele Techniken®, einschlieRlich Aufgaben mit hohem Neuig-

keitswert und neuartigen rdumlichen Orientierungen (siehe hierzu auch Kapitel 3.1).

2.3 Die Feldenkrais-Methode - ein systematischer und somatischer
Ansatz

"By my body's action, teach my mind."
(William Shakespeare)

Moshé Feldenkrais selbst bezeichnete seinen Ansatz als 'Methode', da dieser Begriff am
besten sein systematisches Vorgehen bei seiner Arbeit beschreibt. Um dauerhafte Ver-
anderungen zu bewirken, mull der Lernprozeld sich an den Gesetzmaligkeiten der
menschlichen Entwicklung® ausrichten. Dazu gehért auch, daR der Entwicklungsprozef
durch eine im wesentlichen unumkehrbare Reihenfolge und eine ihm innewohnende

Ordnung gekennzeichnet ist.

"Wachstum bedeutet Ordnung, Reihenfolge. Diese Reihenfolge kann
nicht umgekehrt, nicht veréndert, nicht einmal vernachléssigt werden. Ein
Kind kann nicht eislaufen lernen, bevor es gehen kann: die Reihenfolge
ist vorgegeben, und wir haben uns zu fliigen. Tun wir es nicht, so geht's
schief. Oft und auf vielen Gebieten merken wir nicht; wie wichtig diese
Tatsache ist. Gewisse Phdnomene sind uns durch Gewdhnung so ver-
traut, dal3 die Reihenfolge, in der sie entstanden sind, uns selbstver-
sténdlich scheint und wir gar nicht bedenken, dal3 die zeitliche Anordnung
der Entwicklungsstufen ihren Sinn und ihre Notwendigkeit hat"
(Feldenkrais 1981, S.26).

So konnen Kinder nur Lesen und Schreiben lernen, wenn sie sich bereits im Raum
orientieren konnen und wissen, wo oben, unten, rechts und links ist. Das kann bedeuten,
dafll zum Beispiel bei Patienten mit einem Schlaganfall, die plétzlich nicht mehr Lesen und

Schreiben koénnen, erst die Orientierung im Raum wieder erlernt werden muf3, eine

* In meiner eigenen Ausbildung erlebten wir Schiiler im ersten Jahr immer wieder eine totale Verwirrung, die
sich teilweise in Unwohlsein und Schwindelgefiihlen dul3erte. Dennis Lery, unser Trainer, zeigte sich, entge-
gen unseren Erwartungen, sogar begeistert, wenn wir Schiiler 'confused' waren.

3 Entwicklung 1aRt sich nicht nur auf die Zeitspanne der Kindheit reduzieren, sondern stellt einen fortlaufenden
Prozel} dar, der sich Uber die gesamte Lebensspanne erstreckt. "Der Mensch versteht sich nicht richtig, wenn
er sich nicht als in der Entwicklung befindlich begreift" (Roth 1971, S.46).
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Korperbewulitheit, die es ihnen erlaubt, zwischen oben und unten und rechts und links zu

unterscheiden. Die Entwicklung dieser Fahigkeiten ist an ihre zeitliche Abfolge gebunden.

Feldenkrais nannte seine Unterrichtseinheiten 'Lektionen' (lessons) und vermied die
Bezeichnung 'Ubung' (exercise) wegen der Konnotation mit mechanischer Bewegung.
Konventionelle Ubungen und Methoden zur kérperlichen Ertiichtigung beinhalten meist
strikte Angaben Uber Positionen guter Figur oder Haltung und buchstabengetreue
Bewegungsinstruktionen. Er glaubte, dall funktionelles Lernen durch einen
Explorationsprozel3 entsteht, in dem explorative Variationen verfolgt werden, welche
durch funktionale und umweltgegebene Aufgabenstellungen geleitet und auch einge-
grenzt werden. Daher verglich er seine Lektionen mit wissenschaftlichen Experimenten,
die immer wieder aufs Neue demonstrieren, wie Menschen angesichts motorischer Auf-
gabenstellungen regelmalig auf ahnliche Losungen stol3en, da sie ahnliche Struktur- und
Funktionseigenschaften besitzen, sowie vor ahnliche Anforderungen der Umwelt und
damit vor ahnliche Aufgaben gestellt sind. Gleichartige Losungen tendieren also ohne
Instruktionen oder Imitation zu entstehen, trotz sehr verschiedener anfanglicher

Bewegungsmuster (Reese 1996, S.1).

In der Feldenkrais-Methode gibt es zwei unterschiedliche Arbeitsformen: die Einzelarbeit

'Funktionale Integration' und die Gruppenarbeit '‘Bewul3theit durch Bewegung'.

"Ich gebrauche zweierlei Techniken. Die eine bezeichne ich als 'Funktio-
nale Integration'. Sie geht wortlos vor sich, ist nonverbale Manipulation
am einzelnen Menschen, ist wértlich Be-Hand-lung. Die andere ist verbal
und wird auch an gemischten Gruppen aller Altersstufen angewandt. Ich
nenne sie ‘Bewuftheit durch Bewegung'. Beide Techniken erweitern die
Selbstbewul3theit des einzelnen Menschen und fiihren dadurch zu einer
besseren Lebensmdéglichkeit. Methodisch lehren sie Wege, unsere Fé&-
higkeiten zu gebrauchen, auf die viele von uns sonst bestenfalls zuféllig
stolBen oder stolpern. Dal3 wir sie gebrauchen und wie wir sie gebrau-
chen, macht unsere individuelle Persénlichkeit aus" (Feldenkrais 1981,
S.7).

2.3.1 Bewultheit durch Bewegqung

Im Gruppenunterricht 'Bewul3theit durch Bewegung' werden die Teilnehmer verbal auf-
gefordert, bestimmte Bewegungsabfolgen auszuflihren, wobei ihre Aufmerksamkeit
gezielt gelenkt wird. Die GruppengrofRe kann zwischen 5 und tber 40 Teilnehmern variie-
ren. Grundsatzlich sind die Gruppen fiir alle Altersstufen und Berufe offen. Aulerdem
kénnen Menschen, die sich gesund fiihlen, gemeinsam mit anderen teilnehmen, die unter
den unterschiedlichsten Stérungen leiden, wie Ischiasbeschwerden, Schultersteife,

spastische Lahmung und so weiter. Es wird eben nicht nach bestimmten Symptomen
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gearbeitet, sondern in den Gruppenstunden werden thematische Einheiten vermittelt,
welche die unterschiedlichsten Funktionen einer Bewegung beinhalten kdnnen. Derartige
Themen konnen sein: Rollbewegungen vom Ricken auf den Bauch, Aufstehen vom
Sitzen oder vom Liegen, Verbesserung des Atemvolumens oder die Erweiterung der
Kopfdrehung.®® Als Grundlage fiir seinen Unterricht dienten Feldenkrais die kindliche
Bewegungsentwicklung und funktionale Alltagsbewegungen. Im folgenden Beispiel kann
man einen ersten Eindruck von der Wirkungsweise des Unterrichts in '‘Bewultheit durch

Bewegung' gewinnen.

Beispiel 1
Ausschnitt aus einer Lektion mit dem Thema: Drehbewegung der Wirbelsaule

Ausgangsposition: Setzen Sie sich auf die vordere Kante Ihres Stuhls; FliRe und Knie sind etwa
schulterbreit auseinander; die FlilRe stehen flach auf dem Boden; die Hande ruhen auf den
Oberschenkeln.

1. Drehen Sie langsam lhren Oberkdrper nach rechts, so als wollten Sie nach rechts schauen,
dann kehren Sie wieder zurlck in Ihre Ausgangsposition. Wiederholen Sie die Bewegung ca.
10-12 mal, machen Sie die Bewegung klein, angenehm und leicht. Merken Sie sich den Punkt,
den Sie sehen kénnen, wenn Sie sich ohne die geringste Anstrengung nach rechts drehen.

2. Fixieren Sie mit lhren Augen direkt einen Gegenstand oder Punkt vor lhnen, wahrend Sie
Ilhren Oberkorper und den Kopf nach rechts drehen und kehren dann zuriick in die Ausgangs-
stellung. Machen Sie nach jeder Bewegung eine kleine Pause, um sich auszuruhen.

3. Drehen Sie noch einmal lhren ganzen Oberkdrper langsam nach rechts, gemeinsam mit Kopf
und Augen. Wie weit kdnnen Sie jetzt nach rechts drehen? Hat sich |hre Drehbewegung
(Blickfeld) bereits erweitert? Bitte denken Sie daran, die leichte und sanfte Qualitat der Bewe-
gung beizubehalten.

4. Dieses Mal drehen Sie nur lhren Oberkérper nach rechts, Kopf und Augen bleiben nach vorn
gerichtet. Entspannen Sie Kiefer, Nacken, Brustkorb und Schultern. Achten Sie darauf, wie sich
Ilhre rechte Schulter nach hinten und Ihre linke nach vorn bewegt. Ruhen Sie sich aus und spu-
ren Sie den Unterschied zwischen lhrer linken und rechten Schulter. Fihlt sich eine Seite
entspannter an?

5. Bewegen Sie Ihr linkes Knie nach vorn, halten Sie dabei die Fule flach auf dem Boden. Mit
der Kniebewegung geht auch Ihre linke Hufte nach vorn, die rechte nach hinten. Beachten Sie,
wie sich |hr Becken, Kopf und Schultern ganz leicht nach rechts drehen.

6. Wahrend Sie Ihr linkes Knie langsam nach vorn bewegen, drehen Sie gleichzeitig Ihren
gesamten Oberkorper nach rechts. Spiren Sie, wie durch die Einbeziehung der Kniebewegung
die Drehbewegung noch leichter wird. Atmen Sie beim Drehen aus, dadurch wird lhr Brustkorb
noch beweglicher. Achten Sie darauf, wie Sie beim Drehen grofter werden. Wie weit kdnnen
Sie jetzt nach rechts drehen? Was ist inzwischen mit dem Punkt geschehen, den Sie sich zu
Beginn gemerkt haben? Ist er weiter nach rechts gewandert?

7. Ruhen Sie sich nun aus und setzen Sie sich zurlick. Welche Unterschiede splren Sie
zwischen der rechten und linken Seite lhres Korpers, zum Beispiel im Schulterbereich?

8. Stehen Sie auf und stellen Sie fest, zu welcher Seite Sie im Stehen leichter drehen kénnen.
Spuren Sie Unterschiede zwischen der rechten und linken Seite. Auch beim Gehen werden Sie
Unterschiede zwischen rechts und links bemerken....

(In dieser Beschreibung orientierte ich mich an Zemach-Bersin/Reese 1992, S.29ff)

¥ Es gibt tiber 1000 solcher thematischen Einheiten.
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Der Lehrer macht die Bewegungen nicht vor, da die Schiler die Bewegungen des Lehrers
nicht einfach nachahmen oder kopieren sollen. Auf das Beispiel bezogen bedeutet das:
Der Lehrer zeigt seinen Schilern nicht, wie die Drehbewegung idealerweise aussehen
sollte. Viel eher sind die Schiler dazu aufgefordert, ihren eigenen Weg zu finden und die
Bewegungsanweisungen auf ihre eigene Art und Weise zu interpretieren und dann
umzusetzen. Dabei geht es weder um gute Leistung oder zielorientierten Ehrgeiz,
sondern um spielerische Neugierde und Spald am Erkunden und Ausprobieren (siehe
auch Kapitel 3.2). Es wird nicht derjenige gelobt oder belohnt, der sich am weitesten
drehen kann! Eine Feldenkrais-Lektion ist keine Gymnastikiibung® und kein Training
bestimmter Muskelgruppen. Rein mechanische Wiederholung ist nach Feldenkrais voll-
kommen wertlos (Feldenkrais 1996a, S.9). Viel schneller und besser kann eine Verbes-
serung von Bewegung durch einen Lerneffekt erzielt werden, ahnlich wie beim Fahrrad
fahren. Wer es einmal 'kapiert' hat, dem steht ein solches Bewegungsmuster zeitlebens
zur Verfugung, und er braucht es nicht mehr viele Male zu Uben (Kirschner 1985, S.35).
Um einen solchen Lerneffekt zu erzielen, werden zwar auch in der Feldenkrais-Methode
einzelne Bewegungsablaufe viele Male wiederholt, jedoch jedes Mal ein wenig neu und
anders gestaltet, um so die effektivste und leichteste Variante herauszufinden. Die Teil-
nehmer werden dabei immer wieder aufgefordert, sich bewul3t zu werden, wie sie die
Bewegung machen. Lernen wird nicht durch die Bewegung an sich erreicht, sondern

durch die BewuRtheit Gber den Bewegungsprozel} (siehe auch Kapitel 3.3).

Auf die Ebene der BewulBtheit wird erst eingegangen, wenn die Ausfiihrung einer Bewe-
gung geklart ist. Zwischen diesen beiden Ebenen der Ausfihrung einer Bewegung und
der Bewuftheit wird immer wieder hin und her gewechselt. Die Aufmerksamkeit der Teil-
nehmer wird weniger auf das Ziel, sondern auf den Prozel} einer Bewegung gelenkt. Dies
wird auch durch die Fragen des Feldenkraislehrers deutlich, wie zum Beispiel: Wie genau
habt ihr die Bewegung ausgefihrt und wahrgenommen? Welche Kdrperteile sind an der
Bewegung beteiligt, welche nicht? Wie setzt sich die Bewegung im Koérper fort und wie

verandert sich der Kontakt zum Boden?

Die Bewegungen sollen zunachst relativ langsam, sanft und klein durchgefiihrt werden.
Es ist einfacher, bei langsam ausgefihrten Bewegungen eine Bewultheit dariber zu
erlangen, was man tut, als wenn die Bewegungen schnell ausgeflihrt werden. Die Qualitat
der Bewegung spielt eine ganz wichtige Rolle. Der Maf3stab fur gute Bewegung ist dabei

einzig und allein das individuelle Wohlbefinden bei der Aktion und keine von aul3en

% Ein Prinzip in der Gymnastik ware es zum Beispiel, die obige Drehbewegung ohne bewuftes Hinspiiren
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kommenden Kriterien oder Korrekturen. Moshé Feldenkrais ging davon aus, dal wir nur
die Dinge lernen, die uns angenehm sind, die Spall machen oder in denen wir einen Sinn
sehen. Anstrengende oder schmerzhafte Bewegungen und Erfahrungen werden wir nicht
in unser Handlungsrepertoire im Alltag Ubernehmen. Die meisten Lektionen beginnen
daher im Liegen, um durch die Schwerkraft bedingte, Uberflissige Anstrengung zu
vermeiden und dadurch ein Gefuhl fir die Funktion von den einzelnen Skelett-Teilen

zueinander und den Gelenken zu entwickeln (Feldenkrais 1996a, S.8).

Zwischen den einzelnen Bewegungssequenzen sollen Pausen gemacht werden, um
Unterschiede und Veranderungen in der korperlichen und psychischen Befindlichkeit

wahrzunehmen.

"Bei Lektionen in Bewulltheit durch Bewegung wird jedem alle Zeit
gelassen, die er braucht, um sich das Bild der Bewegung zu eigen zu
machen und sich an das Neuartige der Lage zu gewdbhnen; Zeit genug,
um sich zu gewahren und zu organisieren und um die Bewegung so oft zu
wiederholen als er méchte und als ihm richtig scheint” (Feldenkrais 1987,
S.134).

Die Aufgabe des Lehrers ist es, einen Lernkontext zu schaffen, in dem die Schiler
Selbsterfahrungsprozesse machen und ihr Handlungspotential erweitern kénnen. Der
Lehrer ist dabei mit in den Lernprozeld einbezogen und richtet sich in seinem Vorgehen
nach den Schilern. Er ist immer wieder aufgefordert, seine eigene Bewegungsorganisa-
tion und seine eigene Art des Erkennens weiter zu entwickeln und viel mit sich zu expe-
rimentieren, um die flr den Unterricht in der Feldenkrais-Methode spezifische Art des
Kontakts und der Interaktion mit den Schilern herstellen zu kénnen (vgl. Pieper/Weise
1996, S.17).

2.3.2 Die Funktionale Integration

Die Funktionale Integration ist eine nonverbale Unterrichtsmethode, bei der eine Einzel-
person von einem Lehrer durch Berlihrung unterrichtet wird. Wie im Gruppenunterricht
'Bewuldtheit durch Bewegung' wird auch hier nicht an den Symptomen, sondern an der
Funktion von Bewegung gearbeitet. Die Funktionale Integration unterscheidet sich jedoch
durch die Art der dabei stattfindenden Kommunikation. Der Dialog zwischen Lehrer und
Schiller geschieht nicht auf einer verbalen, sondern auf einer nonverbalen taktil-
kinasthetischen Ebene. Der Lehrer berihrt und bewegt den Schiiler mit seinen Handen.

Anstelle der Sprache ist die unmittelbare Sinneswahrnehmung das Mittel der Kommuni-

viele Male auf die selbe Art und Weise zu wiederholen, um durch Ubung eine Verbesserung zu erzielen.
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kation.*” Der Unterricht setzt an den direkten Zusammenhangen von Sinneswahrnehmung

und Bewegung an.

"Der Patient [oder Schiler, meine Anm.] reagiert nicht durch sein Verste-
hen, sondern spontan, indem er meinem Driicken oder Ziehen nachgibt
oder Widerstand entgegensetzt oder zuriickweicht, wenn eine schmerz-
hafte Stelle oder Gegend beriihrt worden ist" (Feldenkrais 1981, S.66).

In der Funktionalen Integration wird besonders deutlich, wie Handlung und Wahrnehmung
unentwirrbar miteinander verflochten sind. In diesem individuell gestalteten Lernprozef}
gibt der Lehrer dem Schiler die Mobglichkeit, die Organisation seiner Bewegungen
wahrzunehmen und funktional zu verbessern. Wahrend der ganzen Behandlung versucht
der Lehrer sich ein Bild zu machen, auf welche Art und Weise der Schiler seine
Bewegung organisiert. Gleichzeitig kann auch der Schiiler sich seiner eigenen
gewohnheitsmafligen Organisation von Bewegung bewul3t werden und Uber geflihrte
Bewegungen des Feldenkraislehrers maogliche Alternativen erfahren. Diese geflhrten
Bewegungen des Feldenkraislehrers sind nicht zuféllig, sondern der Lehrer versucht mit
Hilfe seiner Hande "die Orientierung der verschiedenen Kérpersegmente zueinander
herzustellen" (Feldenkrais 1996a, S.7). Das Besondere an diesem Vorgehen ist, dal}
Untersuchung, das heil3t das Bild, welches sich der Lehrer von seinem Schiler macht,
und Behandlung, die vom Lehrer angebotenen Bewegungen, nicht nacheinander
geschehen, sondern gleichzeitig. Sie sind "praktisch ein und dasselbe"” (Feldenkrais 1981,
S.14).

Beispiel 2
Ausschnitt aus einer Feldenkrais-Lektion in Funktionaler Integration

Martin, Mitte 30, kommt zu einer Feldenkraisstunde und klagt dariiber, da er Schmerzen be-
sonders im Brust- und oberen Lendenbereich hat und sich fiirchterlich steif anfuhlt. Vor allem
bei Drehbewegungen klagt er Uber Schmerzen, wie zum Beispiel beim Autofahren, wenn er
nach hinten schauen muf. Er war schon beim Arzt, der ihm einige Brustwirbel, die 'verrenkt'
waren, wieder eingerenkt hat. Diese Manipulationen hat er schon einige Male Uber sich erge-
hen lassen, jedoch hat es auf Dauer nicht geholfen.

%" Es ist sehr schwer mit digitalen Worten zu beschreiben, was in dieser analogen Form des Unterrichtes vor
sich geht (vgl. Ginsburg 1988, S.14). Am besten erfahrt man es! Meine eigene Erfahrung als Schilerin mit
dieser Methode ist, dal3 diese Art der Be-Hand-lung sehr angenehm ist. Meistens legt man sich zuerst in eine
bequeme Position auf eine Behandlungsbank. Der Lehrer beriihrt mich mal an der Wirbelsaule, an den Fli3en,
am Kopf oder an anderen Stellen, driickt oder zieht ganz sanft, bewegt mal hier ein Gelenk oder dort und
veranlal’t mich, auf eine ganz besondere Art und Weise zu lernen. Diese Art des Lernens hat nichts mit
unserer analytischen Art des Denkens zu tun. Bald merke ich, wie ich tiefer und entspannter atme, plétzlich
Gelenke frei werden, mir Verbindungen klar werden, von denen ich vorher nichts wullte. Zum Beispiel splre
ich eine Verbindung zu meinem Becken, wenn mein Kopf gerollt wird oder ich splire einen Zusammenhang
zwischen meinen FifRen und Schultern, wenn Druck auf meine Fifl3e ausgeibt wird. Die Aussage von Fel-
denkrais, dal der Korper als eine Ganzheit funktioniert, wird hier erfahrbare Wirklichkeit und bleibt keine
Theorie.
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Um mir ein Bild von Martins Zustand zu machen, lasse ich ihn durch den Raum gehen und
frage ihn, wie er geht und im Besonderen, wie er seinen Brustkorb beim Gehen bewegt. Er
antwortet, dal er keine Bewegung im Brustkorb spurt, und beschreibt sich selbst als steif wie
ein Kasten. Im Stehen und Sitzen priife ich einige Bewegungen seiner Wirbelsaule: nach rechts
und links drehen, beugen und strecken. Es fallt auf, daR® er den mittleren Bereich seiner Wir-
belsaule uberhaupt nicht bewegt.

Dann soll er sich bequem auf die Behandlungsbank legen - auf seine Lieblingsseite, so als
wollte er schlafen (die Schlafposition ist meist die bequemste). Ich setze mich mit meinem Stuhl
hinter Martin (er liegt auf seiner rechten Seite) und lege meine linke Hand auf seine linke Hufte
und bewege diese langsam nach vorne und nach hinten. Es sind nur sehr kleine Bewegungen
moglich. Nach vorne geht es etwas leichter.

Mit meinen Handen wandere ich Martins Wirbelsaule entlang und berthre jeden Wirbel und
splre den hohen Tonus der Muskulatur. Auch die Schulter ist angespannt. Martin wird erst jetzt
durch meine Beruhrung bewuBt, wie angespannt seine Muskulatur ist. Dann bewege ich meine
Hand zur linken Schulter und bewege diese in verschiedene Richtungen. Dabei spire ich, daf3
die Schulter nach vorne am Leichtesten gleitet. Also bewege ich zuerst seine Schulter mehrere
Male nach vorne, dorthin wo es am Leichtesten und Einfachsten geht. Danach probiere ich
alternative Bewegungen in verschiedene andere Richtungen aus. Dabei gehe ich langsam und
behutsam vorwarts und bewege die Schulter nur soweit, wie sie sich ohne Kraftanstrengung
bewegen lal3t. Kurz bevor die Bewegung stoppt, warte ich eine Weile, um Martin die Gelegen-
heit zu geben, die Bewegung weiter in entsprechende Richtung gleiten zu lassen. Martin be-
merkt, dal sein Muskeltonus etwas nachlaflt und sich seine Schulter weiter bewegen IaRt.

Er fragt mich: "Wie kommt das?"

"Der beste Weg, dies zu erklaren ist, dal ich dariiber nachdenke, wie ich dich beriihre und wie
du mir antwortest; als eine Art Gesprach. Meine Beriihrung kann dir unterschiedliche Fragen
stellen, wie zum Beispiel 'Spirst du, wie angespannt es hier ist?' oder 'Kannst du den Unter-
schied zwischen diesem und jenem Muskel spiren?'. Ich kann dich auch einladen, in verschie-
dene Richtungen zu gehen, indem ich meine Richtung der Beruhrung verandere. Wenn ich eine
Frage stelle, warte ich auf deine Antwort. Manchmal wird der Muskel langer, manchmal passiert
auch gar nichts. Genauso wie in einem Gesprach. Das Nachste, was ich tue, hangt von deiner
Antwort ab."

Ich gehe wieder mit meiner Hand zur linken Hiifte, prife die Bewegung nach vorne und hinten,
und bemerke, da® die Bewegungen leichter gehen. Es ist eine gréRere Differenzierung zwi-
schen Becken- und Schulterbewegung moglich. Dann fahre ich fort, die linke Schulter zu
bewegen. Ich gehe nach vorne und mit der anderen Hand an die Wirbelsaule und zeige, daR,
wenn sich die Wirbel mit nach vorne bewegen, die Schulter weiter nach vorne gleiten kann.
Genauso integriere ich den Brustkorb und den Kopf mit in die Bewegung nach vorne und spater
nach hinten.

Zwischendurch mache ich kleine Pausen, damit Martin die kleinen Fortschritte, die er macht,
auch spuren kann. Nach einer Weile lege ich meine linke Hand auf die linke Hiifte, die rechte
auf die linke Schulter und bewege die Schulter nach vorne und das Becken nach hinten und
umgekehrt. Zum SchluR bewege ich noch einmal die linke Hifte nach vorne und nach hinten
und sehe, dal sich die Bewegung vom Becken aus, wie eine Welle, entlang der Wirbelsaule
hoch bis zum Kopf fortsetzt. Sein Kopf und seine Schultern antworten auf die Bewegung des
Beckens und gehen nicht einfach synchron mit.

Martin sagt: "Ich bin kein Kasten mehr!"
(In dieser Beschreibung orientierte ich mich an Goldfarb 1990, S.145ff)

Im Prozel® dieser gegenseitigen Rickkopplung von Sinneswahrnehmung und Bewegung

zwischen Lehrer und Schiler bilden beide zusammen eine "funktionelle Einheit" (vgl.

Pieper/Weise 1996, S.24). Es wird nicht nach einem vorgefertigten Plan oder einem

festgelegten Ziel in einem bestimmten Zeitrahmen vorgegangen. Es wird vom Schuler

auch keine besondere Leistung erwartet. Der Schuler achtet lediglich auf seine Sinnes-
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empfindung, wahrend er berthrt und bewegt wird. Der Feldenkraislehrer wiederum
orientiert sich an dem Bewegungsspektrum seines Schilers und dessen Schwierigkeiten
und Bedurfnissen. Der Lehrer selbst ist mit in den Lernprozel® einbezogen, indem er die

aktuelle Dynamik seines Schiilers zu begreifen versucht.

Ziel der Einzelarbeit ist die Verbesserung der eigenen Wahrnehmung und Organisation
von Bewegung, das heift, wenn ich mir Uber die Funktion der einzelnen Korperteile
zueinander bewul3t werde, kann ich meine Bewegung selbst auch besser steuern. So
kann der Schiler mit Hilfe seines Lehrers ein neues "neuromuskuléres Bild von Bewe-
gungen” (Reese 1991b, S.4) zusammensetzen, das dann die Basis fir veranderte

Bewegungsmuster im taglichen Leben wird.
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3 Lernen statt Heilung - Der Beitrag der Feldenkrais-
Methode zur Gesundheitsforderung

Lernen ist gestinder als Patient zu
sein oder geheilt zu werden.
(Moshé Feldenkrais)

In den meisten Therapien gibt es ein bestimmtes Paradigma, ein Ideal, wie die Dinge sein
sollten. Krank sein bedeutet in diesem Zusammenhang, da® man aus diesem Ideal
herausfallt, nicht mehr hineinpal3t oder sich davon weg bewegt (vgl. Joly 1988, S.5).
Therapie ist, wie es in einem Worterbuch zur Psychologie ausgedrickt wird, eine
Bezeichnung fir "Interventionen zur Behandlung von somatischen bzw. psychischen und
psychosomatischen Stérungen, ihrer Ursachen und Symptome mit dem Ziel der Wieder-
herstellung von Gesundheit und Wohlergehen" (Frohlich 1994, S.400). Man beschaftigt
sich in der Regel mit Problemen, Diagnosen, Prognosen und stellt Behandlungsplane auf,

um die Dinge wieder ins ideale Modell zuriickzufihren.

Nach Moshé Feldenkrais kann Gesundheit und Wohlergehen jedoch nicht einfach wieder
hergestellt werden. Mit dem Begriff 'Heilung' verbindet er ein Zurtickkehren zu friiheren
Funktionsweisen, also ein Wiederherstellen eines frilheren Zustandes, der zwar vertraut
und gewohnt ist, aber nicht einmal besonders gut gewesen zu sein braucht (Feldenkrais
1981, S.59). Dieses Zuriickkehren oder Wiederherstellen eines friilheren Zustandes von
Gesundheit ist jedoch nicht mdglich, da das Leben ein Prozel} ist, ein Vorgang, der nicht
umkehrbar ist (siche hierzu auch Kapitel 2.2.3).® So kann man nach einer
schwerwiegenden Verletzung, selbst unter den besten Voraussetzungen, nicht einfach
zur alten Funktionsweise zurtickkehren. Einer Person, die sich ein Bein gebrochen hat,
kann durch verschiedene Mallnahmen geholfen werden, indem zum Beispiel das Bein
geschient wird. Der Knochen wachst wieder zusammen, die knécherne Struktur verheilt.
Durch die Ruhigstellung des Beines, durch die Erfahrung des Traumas etc., wird sich
diese Person jedoch anders bewegen und verhalten als vor der Verletzung. Sie wird in
dieser Phase neue Verhaltens- und Bewegungsmuster kreieren, um das zu erreichen,

was sie modchte. Posttraumatisches Verhalten ist immer eine kreative LOsung fur ein

%8 Annlich duRert sich auch Helmut Milz, der den Begriff 'Heilung' daher anders definiert als "die sorgsame,
vernlinftig ausgewogene Unterstiitzung der uns allen natiirlich gegebenen Tendenz zur Wiederherstellung von
Ordnung. Heilung ist das bestdndige, natlirliche Bestreben unseres Organismus nach einer neuen Form von
Ganzheit. Wieder gesund werden heif3t in diesem Sinne nicht die Riickkehr zum Status quo ante, sondern
Wachstum zu einer neuen Form von Lebensqualitat" (Milz 1995, S.27).
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bestehendes Aktionsproblem. Dieses Beispiel macht deutlich, da} wir keine Heilung
erwarten koénnen, im Sinne einer Wiederherstellung des friheren Zustandes. Stattdessen
kénnen wir Fortschritte erzielen, neue Moglichkeiten kennenlernen, um dann frei wahlen
zu kénnen (Feldenkrais 1981, S.58f).

Der Blickpunkt in der Feldenkrais-Methode liegt auf der Entwicklung beziehungsweise
dem Erlernen von neuen Fahigkeiten und Mdglichkeiten. Sie bezeichnet sich selbst daher

auch nicht als eine Therapie, sondern als eine Lern- und Lehrmethode.

"Das Verfahren, das ich vorschlage, ist keine Behandlung, sondern
Umerziehung des Erwachsenen. Prophylaxe und Therapie erweisen sich
demnach als bloRe Nebenerscheinungen funktions- und das bedeutet
menschengerechten Umlernens. Und so meine ich, sollte es auch sein;
denn, zumal wenn Krankheit nur all zu oft fehlgesteuertes Lernen ist, so
geht es um Lernen und Lehren und nicht um Krankheit und Heilung”
(Feldenkrais 1987, S.221).

Rickenschmerzen sind haufig auch dadurch bedingt, dal die Patienten gelernt haben,
sich nicht funktional zu bewegen. Oft kann man zum Beispiel beobachten, dafl Menschen
die gleichen Beugemuster an den Tag legen, ob sie nun ein Stlick Papier vom Boden
aufheben oder einer liegenden Person auf die Beine helfen. Beide Situationen erfordern
sehr unterschiedliche Anforderungen an unseren Koérper. Wenn wir jedoch nur eine
Moglichkeit des Beugens zur Verfugung haben, werden wir den wechselnden Ansprichen
des Lebens nicht gerecht. Es bedeutet, dall wir lernen miuissen, Unterschiede
wahrzunehmen und unser Verhalten differenziert an die unterschiedlichen Situationen und
Umgebungen anzupassen. Die Konzentration liegt also mehr auf dem Suchen nach
alternativen Wegen. Einem Patienten mit Rickenschmerzen werden bei einer Felden-
krais-Lektion keine schmerzlindernden Medikamente verabreicht, sondern es wird ihm in
seinem Prozeld geholfen, neue und der Funktion entsprechende Bewegungs- und Ver-

haltensmdglichkeiten zu erlernen, ohne die betroffenen Gelenke UbermaRig zu belasten.

In vielen psychotherapeutischen Ansatzen wird sehr viel Wert darauf gelegt unbewuf3tes
Material, wie verdrangte und unterdriickte Konflikte, Geflihle, Sensationen, Bilder und
Phantasien auszudriicken und bewuf3t zu machen. Oft werden sogar Unbehagen und
Schwierigkeiten provoziert, um die darunterliegenden Probleme deutlich zu machen. Der
Therapeut dient als Projektionsflache und bearbeitet diese Themen gemeinsam mit
seinem Klienten. Yvan Joly, ein Psychotherapeut, erlebte in den ersten Wochen seiner

eigenen Feldenkraisausbildung starke emotionale Empfindungen, Trdume, Phantasien
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und physische Symptome, die ihn sehr beschéftigten.®® Auf seine Frage, warum Moshé

Feldenkrais nie dartiber spricht, war eine seiner Antworten:

"All these discomforts in your inner lives are manifestations of your
powerlessness and insecurity. Learn to make yourself secure” (Joly 1988,
S.5).

Die Feldenkrais-Methode ist weniger interessiert an der Erfahrung, Verstarkung,
Interpretation und dem Ausdruck von Gefiihlen. Als Lernstrategie konzentriert sie sich
dagegen auf die Kreation von alternativen Wegen. Schmerzen, wiederkehrende Geflihle
der Frustration und psychosomatische Symptome, um nur einige Beispiele zu nennen,
sind haufig ein Ausdruck davon, da® Menschen nicht das bekommen, was sie sich
wlnschen. Eine Moglichkeit ist es sicherlich die Griinde und Kontexte zu studieren, in
denen die unerwlnschten Ergebnisse, beziehungsweise nicht die erwlnschten
Ergebnisse produziert werden. Im Vergleich dazu erschafft der Feldenkrais'sche
Lernansatz Situationen, in denen das System die erforderlichen Fahigkeiten und
Fertigkeiten entwickeln kann, um in die Richtung der erwiinschten Resultate zu kommen.
In Feldenkrais-Lektionen wird dabei viel Wert auf Bequemlichkeit, Wohlbefinden und
Leichtigkeit gelegt:
"(...) the Feldenkrais approach is to learn with ease and grace through

ease and grace. (...) This is quite a step away from wanting to become
better by working on our limitations" (Joly 1988, S.6).

Moshé Feldenkrais war wenig an aufdeckenden Therapien mit regressiven Elementen
interessiert. Dies mag unter anderem aus seinem kulturellen israelischen Hintergrund zu
erklaren sein, da viele Juden mit ihrer Vergangenheit nicht mehr so intensiv konfrontiert

werden méchten (vgl. Joly 1988, S.7).

Der Aufbau der folgenden vier Kapitel entspricht in etwa dem Lernprozel3 einer,
beziehungsweise einer ganzen Sequenz von Feldenkrais-Lektionen. Jede Lektion ist
vergleichbar mit einer Konversation zwischen Lehrer und Schiller, in der der Schiiler lernt,
Unterscheidungen zu machen, die notwendig sind, um seine Aktivitdten in einer neuen
Weise zu koordinieren. Dieser Lernprozel} verlauft entlang typischer Entwicklungsschritte:
Im ersten Schritt nimmt der Schuler seine individuellen Muster und Gewohnheiten wahr

(Kap 3.1). Im nachsten Schritt lernt der Schiiler Alternativen kennen und Unterschiede zu

3 Joly bezeichnete sein Erlebnis, wahrend seiner ersten Kontakte mit der Feldenkrais-Methode, als Kultur-
schock: "One of my first Fl lessons (Unterricht in Funktionaler Integration; meine Anm.) was with an expe-
rienced Israeli teacher trained by Moshé. | remembered that | immediately associated the experience with
motherly caring, which, by the way, did not leave me emotionally neutral! 'Sharing' with the teacher afterwards,
| realized she was very surprised that | would experience and even talk about such an intimate event. | myself
was even more surprised that an experienced teacher working 'with the body' would not be familiar with such
repercussions: Culture shock in its literal and broad sense" (Joly 1988, S.4).
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spuren (Kap 3.2). Er kann sich bewul3t werden, wie er sich bewegt und wie seine Art und
Weise sich zu bewegen zu seinen Problemen in Beziehung steht. Mit der Bewul3theit und
der Erfahrung von Unterschieden erhalt der Schiler die Wahlmdglichkeit (Kap 3.3). Im
letzten Schritt geht es darum, das neu Gelernte anzuwenden und im Verhalten zu
integrieren (Kap 3.4). Diese vier Schritte verlaufen nicht streng chronologisch, da der
Lernvorgang nach Feldenkrais ein duferst dynamischer ProzeR ist. Es kann ein Schritt
Ubersprungen werden oder auf eine frihere Phase zurlick gependelt werden. Lernen ist

kein gradliniger sondern ein rekursiver Prozef3 (vgl. Goldfarb 1990, S.140).

3.1  Muster und Gewohnheiten

"If you don't know what you're doing,
you can't do what you want."
(Moshé Feldenkrais)

Die meisten Personen, die zu einer Feldenkrais-Stunde kommen, klagen Uber ein
bestimmtes Problem und bringen dafiir auch haufig eine rationale Erklarung mit, die ent-
weder von subjektiver oder als arztliche Diagnose von offizieller Seite formuliert wird.
Dabei wird meist in einem spezifischen Bereich des Kdrpers etwas als nicht normal oder
nicht funktionierend beschrieben. Der Feldenkraislehrer interessiert sich vor allem dafur,
wie sich die Person bewegt, beziehungsweise wie sie ihre Bewegung organisiert, so daf}
es fur sie nitzlich ist, dieses Problem zu haben.*® Das Problem wird also in ein Muster
situiert, in die habituelle Art und Weise, wie sich die Person bewegt. Der Feldenkraislehrer
versucht aus der Komplexitat der verschiedenen dargebotenen Bewegungen und
Handlungen dieses zugrunde liegende Muster zu begreifen. Genauso soll auch der
Schiler sein Muster begreifen lernen. Diese systemische Betrachtungsweise von Bewe-
gung steht im Kontrast zu vielen anderen Herangehensweisen, welche die Bewegung des

ganzen Menschen in separate Aktionen einzelner Kérperteile unterteilen.

Als Muster bezeichnet Moshé Feldenkrais Bewegungen, Emotionen und Gedanken mit
einem "starren, schematisch immer gleichen Charakter" (Feldenkrais 1978, S.32). Grof-

tenteils sind sie dem BewuRtsein und damit der eigenen Kontrolle entzogen.

"Die Bewegungsmuster der Willkiirbewegung entpuppen sich so in ihrer
Ausfiihrung als zum gré3ten Teil unwillkiirlich, d.h. unbewufllt; das

“0 Die Tatsache, daf das Problem oder Symptom existiert, gibt einen Hinweis, dal} es flr irgend etwas nitzlich
sein muf (vgl. Gréne 1995, S.50).
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BewufBtsein, der 'Wille' setzt sie zwar in Gang, die Qualitéat ihrer Aus-
flihrung ist normalerweise - und z.T. notwendigerweise - der Kontrolle des
BewuBtseins entzogen" (Jacobi 1988, S.24).

Viele unserer Bewegungen werden zur Gewohnheit. Wir machen sie automatisch, wie
zum Beispiel gehen, aufstehen, hinsetzen, einen Kugelschreiber halten, Fahrrad fahren
etc. Wir wiederholen sie immer und immer wieder, ohne dariber nachzudenken. Wenn
etwas zum wiederholten Mal geschieht, dann fallt es aus unserem Bewultsein heraus.
Muster und Gewohnheiten sind notwendig, da sie uns helfen, den Alltag zu bewaltigen.
Wir brauchen sie, um angemessen und schnell handeln zu kdénnen. Es ware sehr
uneffektiv, mu3te man jeden Tag von neuem lernen, ein Brot zu schmieren oder Fahrrad
zu fahren. Am Beispiel des Handewaschens mochte ich die Nitzlichkeit von Gewohn-
heiten verdeutlichen:

Beispiel 3

1. Bitte machen Sie jetzt eine Bewegung so, als ob Sie sich die Hande waschen wiirden - einfach
SO.

2. Und jetzt schauen Sie dieser Bewegung bewul3t zu, um zu sehen und zu fiihlen, was flr eine
Bewegung Sie gerade ausfiihren. Merken Sie, ob sie sich verandert, wenn Sie sich wirklich auf
sie konzentrieren. Folgen Sie dieser Bewegung mit allen lhren Sinnen und versuchen Sie zu
erfassen, wann sich die linke Hand um die rechte und die rechte Hand um die linke schlingt und
wie Sie das machen. Achten Sie auf den wechselnden Kontakt, den Ihre beiden Hande mitein-
ander haben. Hat nur die eine Hand die Flihrung oder wechseln sich beide Hande ab?

3. Sind lhnen die Unterschiede deutlich geworden zwischen der alltédglichen Bewegung (1.), die
'einfach so' getan wurde und der, die mit sehr viel Aufmerksamkeit (2.) durchgefiihrt wurde?
Durch die Aufmerksamkeit verandert sich bei den meisten Menschen die Bewegung in der
Weise, dall das, was vorher noch leicht und ziigig war, nun kompliziert und holprig wird.
Daran kann man ermessen, wie geschickt und effektiv gewohnheitsmafige Bewegungen

sind (Wichmann 1996, S.7).

Neben diesen praktischen Vorteilen von Gewohnheiten und Mustern wirken sich diese
dann nachteilig aus, wenn durch eine veranderte Situation ein anderes Verhalten erfor-
derlich wird. Das rigide Festhalten an Gewohnheiten verhindert die optimale Anpassung
an die sich standig dndernden Lebensbedingungen. Stehen dann keine Alternativen zur
Verflgung, treten Gefilhle der Machtlosigkeit auf, und die Kontrolle tber die Situation
kann verloren gehen (siehe Beispiel 4). Das Verhaltnis zur Umwelt und zu sich selbst wird
gestort, die Handlungsfahigkeit schwindet. In der Folge kénnen daraus gesundheitliche
Beschwerden wie Bewegungseinschrankungen und Schmerzen oder auch Angste und
Depressionen entstehen. Haufig sind wir uns nicht bewuf¥t, wie wir in unseren
Gewohnheiten gefangen sind und alte Handlungsmuster, die friiher einmal sinnvoll waren,
in neuen Situationen anwenden. So kann es sehr nutzlich sein, sein Knie nach einer

Verletzung zu schonen und zu entlasten. Behalt man jedoch dieses 'Schonmuster' bei,
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nachdem das Knie wieder belastbar ist, ist es nicht mehr zweckmaRig und kann die
Person daran hindern, sich an neue Situationen optimal anzupassen, wie zum Beispiel
eine Wanderung zu machen oder Ful3ball zu spielen. Das Gleiche gilt auch fur den emo-
tionalen Bereich. So kénnen emotionale Verletzungen wie Gewalterlebnisse oder ein
Vertrauensbruch schitzende Muster erzeugen wie sozialen Rickzug, Angst usw., die
freie Bewegung und Handeln verhindern.

Beispiel 4-1

Herr P. ist ein athletischer Mann, Mitte 40. Er ist Sportlehrer an einer Berufsschule. Vor einem Jahr
hatte er einen Autounfall und dabei ein Schleudertrauma erlitten. Seitdem klagt er Gber einen
steifen Nacken und Uber Schmerzen, die von diesem Bereich in den Kopf und den unteren Riicken
ausstrahlen. Zu Hause, wenn er seine 6 Monate alte Tochter herum tragt, verstarken sich seine
Schmerzen. Das Schlimmste fir ihn sei, dal er nicht mehr Sport treiben und deshalb im Augen-
blick seinen Beruf nicht ausiiben kénne. Er klagt: "Ich fihle mich so, als hatte ich die Kontrolle Giber
meinen Korper verloren und weifd nicht mehr, wie ich mich ohne Schmerzen bewegen soll."

Bei Herrn P. ist etwas ganz typisches nach Verletzungen eingetreten. Nach einem Unfall
kreiert das Nervensystem eine schitzende Haltung und spannt die Muskulatur als Stitze
an, um weiteren Verletzungen vorzubeugen. Dieser 'Schutz' kann chronisch werden und
viele andere Probleme bereiten. Je mehr er seinen Nacken trotz seiner Schmerzen
bewegt, desto starker spannen sich die Muskeln an und eine Zunahme von Anspannung
fuhrt zu mehr Schmerzen. Es ist ein Kreislauf zwischen Schmerz und Anspannung, der
sich immer weiter zuspitzt.

Beispiel 4-2

Ich fordere Herrn P. auf, sich hinzustellen und zu spuiren, wie er steht. Er bemerkt, wie sein Brust-
korb nach hinten gebeugt ist, sein Kopf nach vorn geneigt und sein Bauch und Becken nach vorn
geschoben sind. Jetzt wandere ich mit meinen Handen ber seinen Ricken und frage: "Kénnen
Sie spuren, wie hinten am Hals und Brustkorb die Muskeln angespannt sind? Auch die Schultern
sind fest sowie der untere Ricken... " Erstaunt antwortet Herr P. :"lch war mir gar nicht bewul}t,
wie angespannt auch die Gbrigen Riickenmuskeln sind. Erst jetzt, wo Sie mich darauf aufmerksam
machen."

Dies ist nicht weiter verwunderlich, da sich das Nervensystem den standigen Perturba-
tionen anpassen mufl. Wenn eine Sensation konstant wird, verblal’t die BewulRtheit
dariber, sie wird selbstverstandlich und damit zur Gewohnheit. Diese unbewulten
Gewohnheiten gilt es durch einen intensiven Wahrnehmungsprozel3 wieder bewuf3t zu
machen. Auf der Grundlage dieses anfanglichen Bildes von den eigenen Mustern und
Gewohnheiten kann der Schiler dann Veranderungen, die wahrend der Feldenkrais-
Lektion auftreten, aufmerksam wahrnehmen und mit den anfanglichen Koérperempfin-
dungen vergleichen.

Beispiel 4-3

Herr P. soll sich vorbeugen, so als wollte er mit seinen Handen seine Zehen beriihren. Dabei prife
ich mit meinen Handen den Spannungszustand seiner Rickenstrecker, wahrend er diese Bewe-
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gung ausfiihrt. Sogar wenn er sich nach vorn beugt, sind seine Riickenstrecker besonders im Len-
denbereich angespannt. Den Kopf kann er auch nicht nach unten hangen lassen. Ich frage ihn, ob
er das bemerkt. Er bejaht. Um seinen Ricken beugen zu kénnen, miften die Rickenstrecker
aktiv langer werden, also nach und nach loslassen. Bei Herrn P. arbeiten jedoch Ruckenstrecker
und Beuger nicht optimal zusammen. Sie machen eine Kokontraktion und dadurch wird der Rumpf
steif gehalten. Er behalt sein schitzendes Muster (Steifhalten des Rickens) bei, obwohl das fiir
die Situation des Beugens nicht pal’t. Sein Korper tut etwas, das er nicht kontrollieren kann.

FUr Feldenkrais sind viele Haltungs- und Bewegungsprobleme und auch damit verbun-
dene standige Schmerzen an bestimmte verhaltensmalige Gewohnheiten geknipft.
Damit vertrat er eine systemische Sicht von chronischem Schmerz: Anstatt den Schmerz
im buchstablichen Sinne 'im Kérper' angesiedelt zu sehen, verstand er die meisten mus-
kulo-skelettalen Schmerzen (auf’er den Schmerzen von akuten Traumen) als Ausdruck
von Bewegungsmustern, als eine Gewohnheit, die emotionale, biomechanische, neuro-
chemische und andere Komponenten verkérpert. Verandert man das Bewegungsmuster,
verschwindet haufig der Schmerz trotz Weiterbestehen struktureller Probleme. Dem
System wird dabei durch Dissoziation der Bewegung von ihrem habituellen Kontext

demonstriert, daR eine Bewegung ungefahrlich ist (Reese 1996, S.2).*'

Muster und Gewohnheiten sind erlernt und wurden im Prozel3 der Sozialisation und im
Verlauf der Anpassungsgeschichte des Organismus an die Umwelt erworben (Schnabel
1991, S.50). Damit sind sie auch veranderbar. Das unterscheidet gewohnheitsmafiges
Verhalten von reflexbedingten Reaktionen. Angewohnheiten und Verhaltensmuster ten-
dieren nur dazu, sich zu wiederholen, wahrend die Reflexe es 'per definitionem' tun und
damit festgelegt sind (Feldenkrais 1994, S.89). Einmal erlernte Verhaltensmuster missen
also nicht fir das ganze Leben als die einzig mdglichen gelten, sondern kdnnen
gegebenenfalls durch den Umstanden angemessenere ersetzt werden. Fur Feldenkrais
ist es auch ein Zeichen der Reife, wenn wir die Erfahrungen aus der Vergangenheit dazu
verwenden, um die Gegenwart zur Grundlage einer erfullten Zukunft zu machen (vgl.
Feldenkrais 1991, S.14).

Die Art und Weise, wie in der Feldenkrais-Methode gewohnheitsmalige Denk- und
Bewegungsmuster unterbrochen werden, erinnert an den Ansatz von Milton Erickson. So

wie Erickson seinen Klienten oft ungewohnliches Verhalten verschrieb oder neue Situa-

“1 An einem Beispiel méchte ich dies demonstrieren: Eine Person hat Schmerzen in der Schulter, wenn sie im
Stehen den Arm nach oben Richtung Decke hebt. LaRt man jedoch diese Person sich mit dem Oberkdrper
nach vorn beugen und dann den Arm nach unten Richtung Boden hangen, hat sie keine Schmerzen und es
werden auch keine abwehrenden Schutzreaktionen ausgeldst, wie bei der Bewegung im Stehen. Die relative
Bewegung vom Oberarm zum Schulterblatt ist in beiden Fallen die gleiche. Nur die raumliche Beziehung und
die Schwerkraftbedingungen haben sich verandert. Diese Technik destabilisiert also das System und
ermdglicht die Entstehung neuer Muster, so dall nach ein paar Wiederholungen der Bewegung in der
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tionen schuf, um diese aus ihrer Gewohnheit aufzurttteln und damit eingefahrene Muster
zu destabilisieren, lie® Feldenkrais seine Schiler ungewohnliche Bewegungen machen,
um das Gleiche zu erreichen (Reese 1991a, S.16f). Eines der beeindruckendsten
Beispiele beinhaltet, die Augen in der Gegenrichtung zur Bewegungsrichtung des Kopfes
zu bewegen, um dadurch grofiere Flexibilitit im ganzen Koérper zu erzeugen (siehe
Beispiel 1).“ Wegen der Bedeutung des Sehens fiir die Kontrolle vieler Bewegungen
werden normale Bewegungsmuster tiefgreifend destabilisiert, wenn man seine Augen auf
eine nicht-habituelle Weise bewegt, wahrend die Bildung von neuen, effizienteren Mustern
beglnstigt wird, welche unter den bisherigen Bedingungen unterdriickt worden waren
(Reese 1996, S.5f).

In den Gruppenstunden 'Bewultheit durch Bewegung' stellte Feldenkrais immer wieder
auch ungewohnliche Fragen, die seine Schiler verunsicherten und verwirrten. Diese
sollten, wie auch die ungewdhnlichen Bewegungen, zu Veranderung durch Destabili-

sierung von eingefahrenen Mustern beitragen. Zum Beispiel fragte er:

"Stimmt das, was ich lhnen da sage?" (...) "oder, glauben Sie mir's blo3?"
Oder, nachdem er eine Zeitlang Anweisungen gegeben hatte: "So, und
Jetzt machen Sie's anders, machen Sie's falsch, machen Sie's hd3lich und
schlecht; legen Sie sich nicht auf eine einzige Verfahrensweise fest, sonst
stellen Sie sich selbst unter Zwang. Wer sagt denn, dal3 es nicht bessere,
d.h. einfachere, leichtere, Ihnnen gemélere Wege gibt? Und woher wollen
Sie das wissen, solange Sie's nicht ausprobiert haben? Oder wollen Sie
lieber Roboter sein, Automat?" (Wurm 1987, S.8).

Feldenkrais ging sogar soweit zu behaupten, man kénne im Gehirn eine Art Tabula Rasa
schaffen, in der die Person frei von gewohnheitsmafigen Mustern sei (Reese 1996, S.4).
Wahrend dies offensichtlich im besten Fall eine Ubertreibung darstellt, kann man dennoch

nach Feldenkrais-Lektionen eine enorme Destabilisierung von Mustern beobachten.*?

3.2 Spuren Sie den Unterschied?

"Sure you have sense, else
you could not have motion."
(William Shakespeare)

Beugehaltung die normale Bewegung gleichermalien ohne beziehungsweise mit weniger Schmerz ausgefiihrt
werden kann.

2 Normalerweise bewegt man die Augen gemeinsam mit dem Kopf in eine Richtung, um irgendwohin zu
schauen. Das ist das gewohnliche Muster.

3 Am Beginn meiner eigenen Ausbildung erfuhr ich selbst nach einem Monat diese Destabilisierung, indem
ich zum Beispiel Probleme bekam, mit dem Fahrrad durch die Wiener Innenstadt zurtick in meine Wohnung zu
fahren.
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Hat der Schiler die Fahigkeit erlangt, seine gewohnheitsmaRiigen Bewegungs- und Ver-
haltensmuster wahrzunehmen, beginnt die Suche nach Alternativen. Fur den Lernprozef
ist es grundsatzlich wichtig, dal® man dabei die Moglichkeit hat, aktiv zu experimentieren
(Ginsburg 1988, S.17). Wenn kleine Kinder gehen lernen, tun sie das auf eine sehr
explorative Art und Weise. Sie probieren zum Beispiel verschiedene Mdglichkeiten aus,
ihren FuR nach vorne zu bringen, bis sie es schaffen ohne hinzufallen. Die
Aufmerksamkeit des Kindes wird dabei von seiner Neugier gelenkt und Handlungen
werden aus Vergnligen wiederholt (Feldenkrais 1981, S.44). Diese Fahigkeit, beim
Lernen zu spielen und spielend zu lernen, ist typisch flr den kindlichen Geisteszustand.
Feldenkrais bezeichnete diese Form von Lernen als 'organisches Lernen', welches sich
nicht nur auf die Vermittlung von kognitiven Inhalten beschrankt, sondern den gesamten

Korper mit in die Lernerfahrung einbezieht und auf sensomotorischer Ebene stattfindet.

"Dieses organische Lernen ist langsam und kiimmert sich nicht um die
Bewertung etwaiger Ergebnisse als gut oder schlecht. Es hat keinen
erkennbaren Zweck, kein Ziel. Es wird gelenkt einzig von dem Gefiihl der
Befriedigung, das sich einstellt, wenn jeder neue Versuch als weniger
ungeschickt empfunden wird als der vorangegangene, weil jetzt ein klei-
ner Fehler vermieden wurde, der zuvor als unangenehm empfunden
worden war" (Feldenkrais 1987, S.59).4

Fir Moshé Feldenkrais ist organisches Lernen nicht altersgebunden. Voraussetzung
daflir ist, da® die Schiler dem Erwerb, dem Wandel und dem Verlust von Bewegungs-
schemata ohne Widerstande begegnen (Schnabel 1991, S.53f). In Feldenkrais-Lektionen
wird versucht, erwachsenen Schilern die Méglichkeit zu geben, jenes sinnliche Forschen
wieder zu entdecken, mit dem die Kinder die Welt und ihren eigenen Handlungsspielraum
erkunden. Sie werden auch immer wieder dazu angehalten, Ungewohntes
auszuprobieren und absichtlich Fehler zu machen. Fehler sind ein notwendiger und
hilfreicher Bestandteil des Lernens. "Es kénnte sein, dal3 Richtig und Falsch bald die
Rollen tauschen” (Feldenkrais 1987, S.138). Dieses aktive Experimentieren wird standig

gefordert, damit die Schiiler ihren eigenen Weg finden kénnen (siehe Beispiel 1).4

* Im Gegensatz zum organischen Lernen findet schulisches Lernen unter Anleitung von Lehrern statt, folgt
einem vorgeschriebenen Lehrplan und ist auf das Erreichen bestimmter Ziele innerhalb einer festgesetzten
Zeitspanne ausgelegt. Aus systemischer Perspektive ist es jedoch unmaoglich, einen Lernprozef im Sinne
instruktiver Interaktion von auf3en zu kontrollieren. Heinz von Férster bemerkt in diesem Zusammenhang, daf}
wir fur gewisse Dinge wie sprechen oder laufen "weder Kurse in unserer Muttersprache noch in der Kunst der
Fortbewegung belegt haben. Fiir diese Fahigkeiten hat es niemals einen Lehrplan gegeben" (v. Forster 1993,
S.128). Auch fir Joérg Berndt ist fachkundig organisierter Unterricht keine zwingende Voraussetzung fiir
effektives Lernen. ">Natiirliches Lernen< erklart sich aus der Bereitschaft, sich selbst und die vorgefundene
Welt zu verstehen und in dieser Welt handlungsféhig zu werden" (Berndt 1990, S.40).

5 Matt Fried vergleicht den Lernkontext in einer Feldenkrais-Lektion mit dem in der Kindheit: "The structure of
the ATM [BewuBtheit durch Bewegung, meine Anm.], then, bears great symbolic similarity to the (optimal)
interpersonal context of kinesthetic learning as it occurs in infancy (i.e., an intact, stable, supportive, and

48



Neben dieser spielenden und explorativen Art zu lernen bedarf es vor allem der Fahigkeit,
Unterschiede zwischen den alternativen Erfahrungen und Empfindungen wahrzunehmen.
Die Schuler werden in Feldenkrais-Lektionen immer wieder aufgefordert, Unterschiede zu
spuren, wie zum Beispiel zwischen den korperlichen Empfindungen vor und nach neuen
Bewegungen oder Unterschiede zwischen der rechten und linken Korperseite (siehe
Beispiele 1 und 2). Dieses aufmerksame Splren und Beachten auch von kleinsten
Unterschieden ist eine ganz wichtige Vorbedingung fiir den Lernprozel3 (vgl. Reese 1996,
S.1). Erst wenn eine Person eine neue Erfahrung macht, die sich deutlich und klar von

anderen Erfahrungen unterscheidet, hat sie die Wahl und damit ist Lernen erst moglich.

"A person's system reorganizes, that it learns, as soon as a new expe-
rience is presented to it in a distinct way" (Ginsburg 1988, S.16).%¢

Der Lehrer lenkt den Lernprozef® des Schiilers in einer Weise, dalk dieser neue und klare
Unterscheidungen treffen kann (Goldfarb 1990, S.134). Der Schiler wird dadurch
zunehmend sensibler im Fuhlen, Denken und Bewegen. Es geht dabei weniger darum,
ein spezifisches neues Verhalten zu produzieren, sondern um das Wahrnehmen und
Lernen von neuen Unterscheidungen in der Bewegung, damit neue Bewegungs- und

Verhaltensmdglichkeiten kreiert werden kdnnen. Larry Goldfarb drickt es so aus:

"A lesson is not about learning a particular movement; rather a lesson is
about learning the distinctions necessary to perform a movement"
(Goldfarb 1990, S.138).

Um ein Verhalten zu andern, geht der Feldenkrais-Lehrer bei seiner Arbeit, ahnlich wie
Milton Erickson, grundsatzlich nie gegen den Widerstand eines Schiilers vor, sondern
respektiert diesen beziehungsweise versucht ihn geschickt zu umgehen (Kirschner 1985,
S.33). Wenn ein Schiler bei einer Bewegung Schmerzen oder andere Widerstande ver-
spurt, wird er aufgefordert, diese Bewegung nicht zu wiederholen, sondern sie, kurz bevor
die Schmerzen auftreten, abzubrechen oder die Bewegung auf eine ganz andere Art und

Weise auszufiihren.

Eine andere Moglichkeit, den Kreislauf von Schmerz und Anspannung zu unterbrechen,
ist, dal® der Lehrer die Arbeit der Muskeln tGbernimmt. Das Nervensystem nimmt dies

wahr und hort auf, die Muskeln weiter zu kontrahieren, die Anstrengung wird Uberflissig.

aware human environment). In the protected and aware environment of the ATM the student is given per-
mission, support and validation to focus only on the self. The ATM mindstate in which awareness becomes
more differentiated in the service of intentional movement (i.e., finding out what moves and how to move it)
most likely revives or restimulates those readinesses and capacities associated with infancy" (Fried 1988,
S.37).

* Fir Ginsburg (1988, S.17) bedeutet Lernen Organisation und Reorganisation. Die bisherige Organisation
einer Person beziehungsweise eines Systems wird irritiert, so dal’ Reorganisation notwendig wird. Dadurch
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Damit wird der Prozel3 der Habituation unterbrochen, indem das vorhandene Muster
unterstitzt, unter Umstanden sogar verstarkt, nicht aber gegen das Muster und damit
gegen den Widerstand gearbeitet wird. Eine spastisch gebeugte Hand wird zum Beispiel
nicht versucht, durch Zug oder Dehnen in die Streckung zu 6ffnen, sondern es wird in
Richtung des spastischen Musters gearbeitet und somit wird das Muster unterstitzt.
Durch das Zudriicken der Hand wird den stark angespannten Muskeln die Arbeit abge-
nommen, diese entspannen und die Hand 6ffnet sich von allein.*’

Beispiel 4-4

Herr P. soll sich auf die Bank auf den Ricken legen und aufmerksam spliren, wie sein Korper
Kontakt zur Unterlage hat. Wo berihrt sein Ricken die Bank und wo nicht? Herr P. bemerkt, daf3
besonders sein unterer Ricken gewdlbt und von der Bank weggehoben ist. Unter seinem Hals
spurt er auch einen Hohlraum. Dieser Kontakt zur Unterlage entspricht dem Bild, das er im Stehen
von sich hat. Obwohl die Bank ihm Unterstitzung bieten konnte, halt er aktiv seinen Ricken in
Uberstreckung. Um ihm Unterstitzung zu geben, lege ich ihm eine Rolle unter die Knie und ein
Kissen unter den Kopf. Dann schiebe ich meine Hande unter seinen gewdlbten Riicken und halte
ihn in dieser Position. Nach einer Weile sptire ich, wie der Tonus der Muskeln nachlaf3t und er sein
Gewicht etwas in meine Hande sinken [aft.

Wenn der Muskeltonus nachlafltt werden die Muskeln langer. Dadurch wird der Bewe-
gungsspielraum grofRer, und Bewegungen kénnen zunehmend ékonomischer werden. Um
zu verdeutlichen, dall Bewegungen durch Unterstitzung geschmeidiger und zugleich
funktionaler werden, erlauterte Feldenkrais gerne das Gesetz von Fechner und Weber
aus der Wahrnehmungspsychologie: Es besagt, dal im Nervensystem die Veranderung
eines Reizes nur dann wahrgenommen werden kann, wenn der Unterschied des
Reizimpulses mindestens ein 40igstel der gesamten Reiz-Intensitat betragt (vgl. Kirschner
1985, S.37). Je groRer oder intensiver der Standardreiz ist, um so grofler muly die
Zunahme der Reizstarke sein, damit eine Person einen eben noch merklichen
Unterschied wahrnimmt. Oder umgekehrt, je kleiner oder schwacher der Standardreiz ist,
um so weniger mufd seine Starke erhdht werden, damit ein eben merklicher Unterschied
bemerkt wird (Zimbardo 1992, S.148f). So werden kleinere Veranderungen in der
muskularen Anstrengung nur gegen den Hintergrund reduzierter Anstrengung wahrge-

nommen. Durch die schrittweise Reduzierung ihrer Anstrengung werden Menschen

kénnen sich neue Muster entwickeln. Letztendlich entscheidet dies der Schiiler, beziehungsweise das System
immer selbst (siehe auch Kapitel 2.2.4.).

*" Ein ahnliches Prinzip gibt es auch im Judo. Judomeister kampfen nicht gegen den Angriff des Gegners,
sondern gehen mit dem Angriff mit. Wenn man gegen den Angriff angeht, wird der Angriff nur noch harter und
man verstrickt sich in einen Kampf um Kraft und Harte. Anstatt sich mit der Kraft des Gegners zu konfrontieren
oder sich ihr zu widersetzen, benutzt man den Angriff, um das Kraftmoment des Gegners zu Gibernehmen und
dadurch Kontrolle zu gewinnen. Ahnlich passiert das auch mit Muskelanspannung. Je mehr man gegen die
Anspannung ankampft, desto mehr widersetzt sich der Muskel - wegen des Dehnungsreflexes - gestreckt zu
werden. Anstatt gegen das, was der Muskel macht, anzukdmpfen, helfen Feldenkraislehrer durch
Unterstiitzung. Wenn kein Widerstand vorhanden ist, kann der Muskel loslassen (Goldfarb 1990, S.95).
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feinfuhliger fir die Vorgange im eigenen Koérper und kdnnen lernen, diese dann auch zu
steuern beziehungsweise darauf entsprechend zu reagieren (vgl. Kirschner 1985, S.37).
Aus diesem Grund werden Feldenkrais-Schuler angewiesen, nur kleine und minimale
Bewegungen in den ersten Stadien des Lernen zu unternehmen. Indem alle Stimuli
reduziert werden, erhdhen wir unsere Sensitivitat auf ein Maximum und konnen daher
differenzierte Details wahrnehmen, die unserer Aufmerksamkeit zuvor entgangen sind
(zum Beispiel geringfiigige Anderungen des Muskeltonus oder die Anordnung der ver-
schiedenen Korperteile zueinander). Die Wahrnehmung und das Differenzierungsver-

maogen verbessern sich und wir werden uns zunehmend bewul3t, was wir tun.

In 'Bewul3theit durch Bewegung' erleben viele Menschen, dal die einfache Tatsache, die
geforderte Bewegung im Liegen anstatt im Stehen auszufiuhren, ihnen erlaubt, verschie-
dene Bewegungen zu produzieren, die ihnen im Stehen nicht gelingen wirden. Wahr-
scheinlich ist dies auf den verminderten Einsatz der Muskeln im Umgang mit der
Schwerkraft zurlickzufuhren, auf die Reduktion oder Eliminierung von Balance-Aufgaben,
erhdhter Propriozeption, die ihrerseits wiederum hervorgerufen wird durch vergréRerte
Oberflache im Kontakt mit dem Boden und eine erhéhte kindsthetische Sensibilitat (Reese
1996, S.3). Ein weiteres Phanomen, das im Liegen auftritt, ist, dal® wir unser
Nervensystem von den gewohnten exterozeptiven Impulsen, die von den Fulisohlen
ausgehen, befreien und so der gréflite Teil der propriozeptiven Impulse des gesamten
Korpers verandert wird. Der Betroffene ist dann praktisch keinem Reiz mehr ausgesetzt,
der seine gewohnte Reaktion auf die Schwerkraft auslésen koénnte (Feldenkrais 1994,
S.192).

Eine Person, die unterstutzt wird, wird auch zuganglicher flir Reorganisation sein.

"This is a basic cybernetic insight. There are so many applications, from
supporting a cerebral palsied child so that he feels safe enough to let go
of his protective reactions and therefore be available to learn, to working
with an injured person's good side so that the injured side will be
supported and thus available to reorganization and healing" (Ginsburg
1988, S.18).

Gerade dadurch, daf® nicht gegen den Widerstand gearbeitet wird, sondern im Gegenteil
die augenblickliche Organisation des Korpers, so wie sie ist, unterstitzt wird, wird dem

t.48

Schiler Gbermittelt, dald er, so wie er ist, akzeptiert is Diese grundlegende Akzeptanz,

die sich in der 'Funktionalen Integration' auch im behutsamen Berihren von Haut,

* In meiner Ausbildung zur Feldenkraislehrerin nannte mein Lehrer Dennis Leri die Position, die unsere
Neutralstellung darstellt, 'home position', also die Position, in der wir zu Hause sind. Diese Position oder
Haltung des Schiilers gilt es als Lehrer zu akzeptieren und eine Atmosphare mit der Botschaft zu verbreiten: "/
can feel all that you are and all that you are is acceptable to me, the toucher" (Fried 1988, S.37).
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Knochen, Nerven und Muskeln und im Bewegen und Unterstitzen von Kopf, Wirbelsaule,
Rippen, Armen und Beinen etc. zeigt, ist ein wichtiges Fundament, auf dem Heilung

beziehungsweise Lernen liberhaupt erst moglich wird (vgl. Fried 1988, S.37).%°

Um Lernsituationen zu schaffen, in denen die Schiiler experimentieren kénnen, ohne sich
anzustrengen, entwickelte Feldenkrais eine Strategie, die Bewegung in ihre Bestandteile
zu zerlegen und zu variieren, so dall die Schuiler zundchst das Endergebnis nicht

erkennen konnen.%°

Indem die Aufmerksamkeit weg von einem klar ersichtlichen
Leistungsziel und hin zum Prozel beziehungsweise auf die Mittel und Wege der Hand-
lung gelenkt wird, fallt die Anspannung weg, und der Lernprozef} wird leichter, ruhiger und

schneller (Feldenkrais 1987, S.136).

Wahrend einer Feldenkrais-Lektion a&ndert sich die kindsthetische Wahrnehmung des
Schiilers, und mit dieser das Wissen Uber seinen Korper und die BewuRtheit lber seine

Bewegung.

"During a movement lesson the student's experience of moving changes.
That is to say, the lesson leads the student to making new sensory dis-
tinctions, both about aspects of present movements, which were pre-
viously outside awareness, and about new ways of moving and, therefore,
of experiencing movement. (...) Thus the student's knowledge of his body,
of his movement, changes" (Goldfarb 1990, S.133).

3.3 Bewultheit

"Handle stets so, daR die
Anzahl der Mdglichkeiten wachst."
(Heinz von Forster)

Bewult sein kdnnen wir uns nur Uber uns selbst. Wir kdnnen uns nicht anderer Objekte,
Ereignisse oder Menschen bewul}t sein, sondern nur unserer Beziehung zu diesen und
unserer augenblicklichen Erfahrung. Bewultheit ist das Grundelement fiir die Erhaltung
unserer Gesundheit und die Heilung einer Krankheit (Hall 1985, S.161). Um zu einer
mandigen, autonomen und lernfahigen Personlichkeit zu werden, mufld der Mensch sein

Verhalten reflektieren kénnen und sich seines Handelns bewul3t werden. Dann hat er die

9 Diese zwischenmenschliche beriihrende Kommunikation hat auch eine gesundheitsférdernde Bedeutung:
"Kommunikation mit Worten verweist immer in erster Linie auf das Getrenntsein, auf das Ich, wahrend
bewulSte Kommunikation durch Beriihrung im Gegenseitigen, Zusammengehdrenden, Mitmenschlichen
begriindet ist" (Milz 1994, S.47).

% Eine Kursteilnehmerin formulierte es fiir sich folgendermafen: "Fiir mich sind die Feldenkraisstunden wie
ein Krimi; ich weil3 nie, wie es weiter geht. Ich bin immer gespannt auf das Ende."
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Méglichkeit, Verantwortung fir sein Tun und damit auch flir seine Gesundheit zu Uber-
nehmen. Die Fahigkeit, zu wissen, was man tut und wie man es tut, um das tun zu
kénnen, was man tun mdchte, bezeichnet Feldenkrais als Bewuftheit. Zwischen den
beiden Begriffen 'Bewulitheit' (awareness) und '‘Bewultsein' (consciousness) besteht flr
ihn ein wesentlicher Unterschied.®’ Wahrend BewuRtsein im allgemeinen fiir den Zustand
steht, in dem wir uns befinden, wenn wir wach sind und alltagliche Handlungen ausfuhren,

impliziert BewulRtheit eine Art Metaebene hierflr.

"BewulStheit ist Bewul3tsein und das Erkennen dessen, was im Bewul3t-
sein vor sich geht, oder dessen, was in uns vor sich geht, wéhrend wir bei
BewuBtsein sind" (Feldenkrais 1978, S.78).%2

Aus der Bezeichnung 'Awareness through Movement' flir seinen Gruppenunterricht wird
schon deutlich, wie wichtig das Konzept der Bewulftheit fur Feldenkrais war. Sie hangt
eng mit der Moglichkeit des Menschen zusammen, Unterscheidungen treffen zu kénnen
und unterschiedlich in unterschiedlichen Situationen zu agieren. Nach Tolman ist ein
Organismus da bewuldt, wo er "in einem bestimmten Augenblick der Reizung von der
Bereitschaft, weniger differenziert zu reagieren, dann und dort zu der Bereitschaft liber-
wechselt, differenzierter zu reagieren” (Tolman 1927, S.435; zitiert nach Graumann 1974,
S.89). Das setzt die Moglichkeit von mindestens zwei Verhaltensalternativen voraus. In
der Feldenkrais-Methode geht es gerade darum, dal® die Schiler lernen, klare
Unterscheidungen treffen zu kdnnen, um bewuf3t und angemessen in einer gegebenen

Situationen handeln zu kénnen. Diese Konzeption der Bewultheit von dem, was wir tun

* Im angloamerikanischen Sprachraum wird die Unterscheidung zwischen Bewultheit (awareness) und

Bewultsein (consciousness) allgemein sehr viel starker getroffen als es im Deutschen der Fall ist (Bielefeld
1986). In der deutschen Literatur lassen sich mehr Erklarungen und Definitionen zum Begriff 'Bewulltsein' als
zur 'Bewuf3theit' finden. Bewul3tsein beinhaltet nach Zimbardo den "Strom der unmittelbaren Erfahrung, der
sich aus unseren Wahrnehmungen, Gedanken, Gefiihlen und Wiinschen, die jeden Augenblick bewul3ten
Erlebens ausfiillen, und unseren zugehdérigen 'Kommentaren' und Handlungen zusammensetzt. Er umfal3t
aber auch, dall man sich seiner selbst als eines Wesens bewul3t ist, das von anderen Lebewesen und
Gegenstédnden getrennt existiert. Neben der Bewultheit fiir bestimmte Inhalte - fiir das, was wir analysieren
oder interpretieren, uns selbst eingeschlossen - schliel3t der Begriff des Bewul3tseins auch den Zustand der
BewuBtheit ein" (Zimbardo 1992, S.192). BewuBtheit wird haufig in Verbindung mit gerichteter
Aufmerksamkeit (Zimbardo 1992, S.195) oder Gewahrwerden und Gewahrsein gebraucht (Fréhlich 1994,
S.91; Gadenne/Oswald 1991, S.23).

%2 Um dies zu verdeutlichen, benutzte Feldenkrais ein tibetisches Gleichnis: "Es sagt, dal8 ein Mensch, der
seiner nicht bewul3t ist, einem Wagen gleiche, dessen Fahrgéste die Begierden, dessen Pferde die Muskeln
sind, und der Wagen selbst ist das Skelett. Die BewuBtheit ist der schlafende Kutscher. Solange er schlift,
wird der Wagen ziellos bald hierhin, bald dorthin gezerrt. Jeder Fahrgast will an ein anderes Ziel, jedes der
Pferde zieht in eine andere Richtung. Ist der Kutscher wach und hélt die Ziigel, so wird er Pferde und Wagen
so lenken, dal3 jeder Fahrgast sein Ziel erreicht. In den Augenblicken, da es der BewufStheit gelingt, mit
Gefiihl, Sinnesempfindung, Bewegung und Denken gemeinsame Sache zu machen, wird der Wagen seine
Stral3e halten und auf ihr leicht und schnell vorankommen" (Feldenkrais 1978, S.83).
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und der Art, wie wir es tun, wird in der Feldenkrais-Methode Uber die Erfahrung der
Selbststeuerungsfahigkeit und {iber gezielte Aufmerksamkeitslenkung vermittelt.*
Beispiel 4-5
Nach einigen anderen Bewegungen, die ich mit Herrn P. durchfiihre, entdecke ich, dall er die
Ruckenstrecker noch mehr loslassen kann. Nun fordere ich ihn auf, seinen Ricken anzuspannen
und zu wolben und dann wieder loszulassen. Zwischen diesen beiden Mdéglichkeiten soll er bewuf3t
hin und her spielen.
Nachdem Herr P. gelernt hat, die Unterschiede zwischen einem angespannten und einem
entspannten Riicken wahrzunehmen, hat er nun zumindest diese beiden Mdglichkeiten
zur Verfigung. Mit der Unterscheidungsfahigkeit zwischen diesen beiden Bewegungen
(also zwischen dem alten, gewohnheitsmafigen und dem neuen Muster) und der
Bewultheit dariiber gewinnt Herr P. mehr willkirliche Kontrolle Gber sich und seinen
Rucken.
Beispiel 4-6
Als Herr P. aufsteht und durch den Raum geht, spurt er auch Veranderungen im Gehen. Er fihlt
sich groRer und leichter und spurt auch die Unterschiede zwischen dem Zustand vorher und jetzt.
Er hat den Eindruck, nun gerader als vorher zu stehen.
In der Feldenkrais-Methode geht es darum, den Umfang der Bewulf3theit mehr und mehr
zu erweitern. Bewegung stellt nur ein Mittel dar, um die BewuBtheit und damit sein
Handlungspotential auszubauen. Lernen bedeutet flr Feldenkrais vor allem, dal man
lernt, das, was man schon kennt, auf eine andere, eine zweite oder eine dritte Weise zu
tun (Feldenkrais 1993b, S.28). Je mehr Moglichkeiten man hat, desto mehr Optionen hat
man auch bezlglich des Optimalen. Echtes Lernen beinhaltet daher immer auch mehrere
Wahlmadglichkeiten (Ginsberg 1988, S.18).

Die Variabilitét von Bewegungen in allen Feldenkrais-Lektionen verkérpert

ein bedeutendes Prinzip aus der Biologie der Evolution und der Okologie -

dall Variation ein Schliisselelement darstellt, um das Potential zu

erreichen, welches fiir Lernen und Adaption an neuartige Bedingungen

notwendig ist. Eine gut gelernte Féhigkeit umfal3t gentigend Variabilitét,

um die Erfordernisse wechselnder Umwelten und Aufgaben zu
befriedigen” (Reese 1996, S.6).

3.3.1 Der kinasthetische Sinn und Orientierung

Bewultheit umfaldt fir Feldenkrais Geflihle, Absichten, Sinnesempfindungen und Bewe-

gungen.® Da der Mensch nur in seiner Ganzheit funktioniert, ist BewuRtheit kein vom

53 mAufmerksamkeit ist die Fahigkeit des Geistes, bestimmte Dinge zu bemerken; reine Aufmerksamkeit
dagegen richtet sich ohne eine vorgefallte Meinung auf das jeweilige Objekt. Reine Aufmerksamkeit und
BewuBtheit geh6ren zusammen. Bewultheit ist ein BewuB3tseinszustand, in dem man fahig ist, mittels reiner
Aufmerksamkeit die eigenen Kérpergefiihle und Gedanken wahrzunehmen" (Hall 1985, S.168).
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Korper losgeldster oder ihm Ubergeordneter geistiger ProzelR. Besonders die BewulRtheit
von Bewegung erhdlt in der Feldenkrais-Methode eine hohe Bedeutung, denn “die
gesamte Wahrnehmung und alle Empfindungen spielen sich vor dem Hintergrund mus-
kuldrer Aktivitdten ab" (Feldenkrais 1994, S.133). Die Frage, was zuerst kommt, die
Emotion oder die Muskelbewegung, stellt sich fur Feldenkrais nicht, da beide miteinander
verbunden sind und wir uns nicht eines Gefuhls bewul3t werden kdnnen, bevor bestimmte
Muskelbewegungen aktiviert sind (Feldenkrais 1996b, S.7). Der Vorteil, diese Einheit von
Geistes- und Korperfunktionen Uber den Koérper anzugehen, liegt darin, dall der

muskulare Ausdruck des Kdrpers konkreter und einfacher zu lokalisieren ist.

Um die BewuRtheit Gber unseren Korper zu erweitern, genugt es nicht, sich allein auf die
funf Sinne Sehen, Tasten, Riechen, Horen und Schmecken zu konzentrieren. Dies sind
Exterorezeptoren, mit denen wir vor allem wahrnehmen, was aufierhalb unserer Haut vor
sich geht. Feldenkrais-Lektionen haben das Ziel, die Schiiler fir die inneren Vorgange zu
sensibilisieren und damit die Bewultheit Gber den Kérper zu steigern. Diese Korper-
bewultheit

"hat mit dem kindsthetischen Kdérpergefiihl zu tun, d.h. mit dem Gefiihl
von Bewegung. Unser Muskelgefiihl entsteht durch Bewegung der Mus-
keln; und schon eine kleine Anderung im Spannungsgrad, im Tonus eines
Muskels ist Bewegung und wird als solche empfunden. Das bedeutet, dal3
unser Raum- und Zeitgefiihl auf unserem Muskelgefiihl basiert und dal3
Orientierung darin enthalten ist. Orientierung in Zeit und Raum macht den
weitaus (iberwiegenden Teil unseres Bewul3tseins lberhaupt aus. Man
kénnte also sagen, dal3 unser Muskel- und Bewegungssinn, eben der
kindsthetische Sinn, unser sechster Sinn sei. Der Bedeutung nach, die
ihm zukommt, sogar der erste" (Feldenkrais 1981, S.27f).%°

Dieser sechste Sinn ist derjenige, durch den die eigene muskulare Bewegung, das
Gewicht, die Orientierung im Raum etc. wahrgenommen wird. Die dazugehérigen 'Sin-
nesorgane' sind Uber den ganzen Korper verteilt. Es sind die propriozeptiven Nerven-
endungen, die als Sinnesrezeptoren in Muskelspindeln, Sehnen und Gelenken unter
anderem die Muskelspannung und Gelenkstellung registrieren und diese an Kleinhirn und
Grof3hirnrinde melden. Dadurch werden sie auch der bewuf3ten Kontrolle zuganglich. Die
Empfindlichkeit dieses kinasthetischen Sinnes beruht auf der Schulung der Wahrnehmung

von Unterschieden durch die Propriozeptoren, welche durch den Muskeltonus und der

>4 vgl. hierzu auch Miller, Nunnally und Wackman (1975), die sich besonders im Bereich der Paarkommuni-
kation verdient gemacht haben. Die finf Elemente des von ihnen entwickelten 'Bewuftheitsrades' sind Sin-
nesdaten, Gedanken, Geflihle, Absichten und Handlungen. Die eigene BewuRtheit dieser fiinf Elemente fihrt
zu einer inneren Klarheit, die als eine wesentliche Voraussetzung gelingender zwischenmenschlicher Kom-
munikation gilt.

% "The word, ‘kinesthetic', comes from the roots kin, meaning movement, and aesthetic, referring to sensing
or perceiving. Therefore kinesthesia is the sense of movement" (Goldfarb 1990, S.30).

55



Menge der Reizimpulse entscheidend beeinflult wird. Die Fahigkeit, Unterschiede
wahrzunehmen, beruht auf Empfinden und Splren und nicht allein auf intellektueller
Anstrengung und Beobachtung (Milz 1985, S.136).

Die Orientierung in Zeit und Raum setzt also Differenzierungsvermogen voraus und ist
auch an die Reifung des Nervensystems gebunden. Ein Saugling ist noch nicht in der
Lage, zwischen sich und seiner Umwelt zu unterscheiden. Durch die Entstehung eines
Ich-Bewultseins, also durch die Entwicklung der Fahigkeit, seine Aufmerksamkeit
abwechselnd auf die inneren und aufieren Vorgange zu richten, wird Orientierung erst
maoglich. So kénnen wir zum Beispiel einen Raum in Bezug zu uns selbst in rechts und

links aufteilen.

"Dieses Hin und Her des Aufmerkens zwischen innen und aul3en erzeugt
die Abstraktionen und Woérter, die das Hin und Her, den Wechsel in der
Stellung seiner eigenen Welt im Verhéltnis zur AuBenwelt beschreiben”
(Feldenkrais 1978, S.82).

Somit kann eine Person auch einen selbstbeobachtenden Standpunkt einnehmen.

Bewegung findet im dreidimensionalen Raum statt. Wer sich bewegt, bewegt sich nicht
nur Uber eine gewisse Distanz und in einer bestimmten Geschwindigkeit, sondern immer
auch in einer Richtung. Wir existieren in einem Koordinatensystem, das wir selber kon-
struieren, indem wir uns selbst als Mittelpunkt betrachten und rechts von links, oben von
unten und vorne von hinten unterscheiden.*® Raumliche Unterscheidungen und ihr Bezug
zur Schwerkraft®” sind grundlegend fiir das Unterrichten von Feldenkrais-Lektionen. Der
Lehrer gibt Anweisungen, indem er Unterscheidungen vorschlagt, die den Schulern
ermoglichen, eine Vorstellung von Raum zu entwickeln und sich darin auch

zurechtzufinden (siehe hierzu Beispiel 1).

°® Die Orientierung spielt auch im Judo eine ganz wichtige Rolle. Die Position eines Judokampfers sollte
Bewegungen in alle sechs Kardinalrichtungen (oben/unten, vorwarts/riickwarts, rechts/links) ohne vorherige
Korrektur oder Vorbereitung erlauben. Bevorzugt ein Kadmpfer eine Bewegungsrichtung, wird er zu einer
vorhersagbaren Zielscheibe fir den Gegner. Gute Judokdmpfer dagegen kénnen sich zur gleichen Zeit in
allen drei Dimensionen bewegen. Dadurch sind ihre nachsten Bewegungspositionen schwierig vorauszu-
sehen. Wenn man den Zeitfaktor noch hinzuzahlt, kann ein Kampfkinstler sich in vier Dimensionen bewegen.
Diese intentionale Multidimensionalitat ist nach Leri eng mit dem Konzept der BewuRtheit von Feldenkrais
verknUpft (Leri 1997, S.7).

*" Diese Orientierung des Korpers auf das Gravitationsfeld gleicht der Beziehung des gesamten Organismus
zum Bewulfitsein. Man hat sich so an die Einwirkung der Schwerkraft gewohnt, da® man diese Orientierung
erst wahrnimmt, wenn die orientierenden Signale fir kurze Zeit unterbrochen werden, wie zum Beispiel nach
einer Ohnmacht oder einer Betaubung.

Der Ausdruck 'Orientierung' ist hier im weitesten Sinne gebraucht und schliet auch die Unterscheidung
zwischen 'ich' und 'nicht-ich' in sozialen Beziehungen ein. So spiegeln sich zum Beispiel die inneren Haltungen
von Wirde, Ergebenheit, Arroganz etc. an der Haltung des Koérpers und seiner Orientierung auf die
Schwerkraft wieder.
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Ein Beispiel, wenn Bewegungsrichtungen einander zuwiderlaufen, finden wir, wenn
jemand versucht, eine schwere Tur nach auf’en zu 6ffnen, wahrend er sein Becken von
ihr weg bewegt. Das Bewegungsmoment fuhrt gleichzeitig in mehr als eine Richtung.
Offensichtlich ist die daraus resultierende Bewegung schwacher als die Summe der

Bemuhungen. Auf den Zusammenhang von Bewuftheit und Motivation werde ich im
nachsten Kapitel eingehen.

57



3.3.2 Bewuldtheit und Absicht

Hinter jedem Verhalten und hinter jeder Bewegung steht immer auch eine Intention: Egal,
ob wir durch den Raum gehen, uns in einen Sessel setzen, ein Bier trinken, einen
Kugelschreiber halten etc., zu jeder Zeit erfiillt die Bewegung mindestens ein Ziel.*® Die
Bewegung ist eine Konsequenz der Intention der sich bewegenden Person (Goldfarb
1990, S.65).° In der Feldenkrais-Methode wird eine Bewegung oder Handlung danach
beurteilt, ob sie funktional und zweckmalig ist, das heildt, ob sie eindeutig das ange-
strebte Ziel erreicht. Dabei ist es von groRer Bedeutung, daf} sich die an einer Handlung

beteiligten Intentionen nicht widersprechen.

"Die ideale bewuBte Handlung entspricht einer einzigen und klar er-
kannten Motivierung: Die bewul3te Handlung ist monomotiviert, und die
Kunst des Handelns besteht darin, dall man erlernt, alle parasitdren
Elemente zu hemmen und auszuschalten, die aus Gewohnheit, Kondi-
tionierung und stereotyp gewordener Bewegung dazu neigen, sich selbst
in Handlung umzusetzen" (Feldenkrais 1991, S.49).

Wir Menschen benutzen nur einen Bruchteil unserer Méglichkeiten und unseres latenten
Potentials. Der Rest liegt in gewohnheitsmaliger und widersprichlicher Motivation
begraben. Eine solche ware zum Beispiel, wenn ein Kind seine Hausaufgaben erledigen
sollte, jedoch lieber Fuliballspielen wirde. In diesem Fall wird es die Hausaufgaben
wahrscheinlich nur mit Zégern oder einem innerem Widerstand machen. Auf der anderen
Seite kann auch ein Mensch mit wenig Muskeln, wenn ihm unter Hypnose nur eine Moti-

vation suggeriert wird, Kraftleistungen vollbringen, welche die eines Athleten Ubertreffen.

Ideale und bewuf3te Handlungen sind dadurch gekennzeichnet, dal® sie sich miihelos
anflhlen, ungeachtet des tatsachlichen Energieaufwands. Mihe und Anstrengung sind
unnotiger Kraftaufwand und vergeudete Energie und entstehen dadurch, dal noch andere
Handlungen als nur die beabsichtigten ausgefiihrt werden (Feldenkrais 1991, S.155f).

% In der Alltagssprache wird der Begriff 'bewul3t' hdufig mit 'absichtlich' beziehungsweise 'vorsatzlich' gleich-
gesetzt (Langer 1992, S.76).

% Das Phanomen der absichtsvollen Bewegung kann theoretisch sehr gut durch die Kybernetik erklart wer-
den. Norbert Wiener definiert Kybernetik als die Wissenschaft von der Kontrolle und Kommunikation bei Tieren
und Maschinen (Nobert Wiener 1948). Kontrolle bezieht sich auf die Regulierung von Aktivitaten, die fiir jede
Art von System notwendig ist, um ein Ziel zu erreichen. Ohne eine Absicht oder ein Ziel ist die Idee der
Kontrolle absurd, denn es kann ja nichts kontrolliert werden. Fir eine absichtsvolle Handlung braucht ein
System ein Ziel. Um dieses Ziel erreichen zu kdnnen, mul das System einen Sensor besitzen, der den
augenblicklichen Zustand mif3t und ein Vergleichsinstrument (comparator), das den augenblicklichen Zustand
mit dem erwiinschten Ziel vergleicht, und einen Effektor, der die Aktionen in Bezug auf das Ziel verandert. In
Form einer zirkuladren Feed-back-Schleife wird jeweils der Abstand vom augenblicklichen Zustand mit dem Ziel
gemessen und versucht zu verringern, um genauer auf das Ziel zusteuern zu kénnen (vgl. Goldfarb 1990,
S.67ff).
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Ein zweites Merkmal ist die Widerstandslosigkeit, die sich dann einstellt, wenn an der
Handlung eben nicht mehrere, sich einander widersprechende Motivationen beteiligt sind.
"Die Empfindung von Widerstand kommt von schlechter Hemmung und Integration der
Antriebe zur Handlung, bevor diese in die Tat umgesetzt wird" (Feldenkrais 1991, S.157).
Am Beispiel einer Bewegung ist es oft ein Zeichen fur Widerstand, wenn der Muskel und
sein Antagonist gleichzeitig angespannt werden. Je starker die Anspannung des
muskuldren Gegenspielers ist, desto anstrengender und unbeholfener werden die
Bewegungen sein. Auf der anderen Seite: Je empfindlicher die Aufmerksamkeit fir

Widerstand ist, desto feiner werden Geschick und Fahigkeit sein.

Als ein drittes Merkmal guter Handlung nennt Moshé Feldenkrais die mdgliche Umkehr-
barkeit, die "Fahigkeit, eine Handlung, einen Vorgang anzuhalten, wieder in Gang zu
setzen, ihn umzukehren oder ihn (berhaupt fallen zu lassen” (Feldenkrais 1991, S.159).
Dies gilt selbst fir Handlungen wie den Schlaf und den Geschlechtsakt. Gut koordinierte
Menschen konnen einschlafen, wann sie mochten, und aufwachen, wann es notig ist. Sie
konnen auch ohne Schwierigkeiten den Geschlechtsakt unterbrechen, ihn sein lassen
oder ihn wieder aufnehmen. Diese Umkehrbarkeit ist nur mdglich, wo eine sehr feine
Kontrolle von Erregung und Hemmung zwischen dem sympathischen und

parasympathischen System besteht (Feldenkrais 1991, S.157).

SchlieBlich ist es noch die Verbindung zwischen Atmung und Haltung, die die Qualitat des
Handelns bestimmt. Das Anhalten des Atems ist flir Feldenkrais das auffalligste Zeichen
von nichtfunktionalem Handeln (Feldenkrais 1991, S.160).
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3.4 Integration

"Thinking must lead to action."
(Moshé Feldenkrais)

Der Lernprozeld nach Feldenkrais umfallt folgende Elemente: das Wahrnehmen von
Mustern; die Moglichkeit, Unterschiede zu spliren und die Erfahrung, sich anders bewe-
gen, denken und fuhlen zu kénnen; den Prozel} der Bewuftheit und zum Schlu® die
Integration der neuen Erfahrungen. Es reicht fur den vollstandigen Lernprozef nicht aus,
sich nur der veranderten Wahrnehmung und des veranderten Selbstbildes bewul3t zu
werden. Die neuen Erfahrungen sollen in Handlung umgesetzt werden (vgl. Ginsberg
1988, S.17).

Integration ist eine allgemeine Bezeichnung fur Prozesse der "Vereinigung von Teilen zur
Herstellung einer Einheit" beziehungsweise der "Aufnahme bisher aullerhalb liegender
Teile in eine bereits bestehende Einheit, wobei das Ganze an Strukturiertheit und
Organisiertheit gewinnt” (Fréhlich 1994, S.221). In der Feldenkrais-Methode beinhaltet die
Integration zunachst einmal die bewulte Differenzierung von Bewegungen. Dieser
Prozel} ist nicht linear, das heif’t, Differenzierung und Integration stehen in einem standi-

IGO

gen Wechselspiel.” Nach der daraus resultierenden Konstituierung eines neuen Organi-

sationsniveaus in der Bewegungsdkonomie

"ist es das Unterrichtsziel, das bisher Erlernte zunehmend in der alltag-
lichen Lebenswelt zu integrieren und habituell werden zu lassen. Daraus
ergibt sich nach Feldenkrais eine unter funktionalen Gesichtspunkten
sinnvolle Nutzung des Bewegungspotentials und zwar so, dal3 die dem im
Bewegungsablauf konstituierenden Momente des Koérperganzen die
Effektivitat der Gesamtbewegung férdern"” (Schnabel 1991, S.56).

Die Integration von neuen Bewegungsablaufen unterliegt weniger der Willensanstren-
gung, sondern wird durch die Tonussenkung der Muskulatur und dem Gewahrwerden
differenzierter Bewegungsleistungen erreicht. Der 'aufrechte Gang' zum Beispiel ist flur
Moshé Feldenkrais ein Resultat erlernter 6konomischer Funktionsweisen. Und das mit

einer doppelten Konnotation: Zum einen ist es das Ergebnis einer umfassenden Tonus-

8 vergleichbares kann auch fiir die Ontogenese kognitiver Funktionen festgestellt werden: “Im Verlauf der
Entwicklung werden z.B. nach K. Lewin und H. Werner mit der zunehmenden Differenzierung des Erkennens
Einzelheiten immer wieder in libergeordnete Einheiten aufgenommen, die im Wechselspiel zwischen Differen-
zierung und Integration AuBBenwelt und Innenwelt klarer unterscheiden lassen. Ahnlich argumentiert Piaget im
Zusammenhang mit Prozessen der Assimilation und Akkommodation" (Frohlich 1994, S.221).
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senkung der Muskulatur, zum anderen haben flexible Bewegungsmuster Folgen flr die

Psyche des Schdlers:

"Mit dem Verwerfen motorisch ineffektiver Bewegungsschemata, die fiir
das Erreichen eines gesteckten Ziels erforderlich wéren, sollen nach Fel-
denkrais die auf Handlungen bezogenen Kognitionen (...) so differenziert
werden, dal3 der Schiiler mit klarer innerer Orientierung - im Motorischen
ist dies das Richtungsempfinden - die ihm in der Lebenspraxis gesetzten
Widerstédnde mit gréBerer Sicherheit und Beweglichkeit bewiltigt"
(Schnabel 1991, S.56).

Beides, die Flexibilitat der Kdrperbewegungen und eine stabile Selbstbewultheit, ist
daher gemeint, wenn Feldenkrais vom 'aufrechten Gang' spricht - eine Verbesserung der
Haltung im weitesten Sinne. Nach Ginsberg (1988, S.18) hangen auch alle héheren
kognitiven 'Levels' vom Erwerb grundsatzlicher sensomotorischer Intelligenz ab. Deshalb
wirken sich Verbesserungen im Organisationsniveau von Bewegungen auch auf alle
anderen Bereiche des Lebens aus, wie der Verbesserung der Koordinationsleistungen
insgesamt, vor allem im Hinblick auf Kreativitat: "Was ich will, sind nicht bewegliche

Korper, sondern bewegliche Gehirne" (Feldenkrais, zitiert nach Kirschner 1985, S.33).°"

Um Alltagsnahe zu erreichen und damit die Erwartung eines Erfolges zu erhéhen, sollten
wesentliche Aspekte der realen Lebenssituation hergestellt werden. In der Feldenkrais-
Methode wird daher in bequemer Alltagskleidung gearbeitet, damit das Neuerlernte nicht
gleichsam mit der Trainingshose wieder ausgezogen wird (Kirschner 1985, S.35). Um die
Integrationsarbeit zu erleichtern, werden nach einer Feldenkrais-Lektion dem Schiler die
neuen Erfahrungen in verschiedenen Lebenslagen bewul3t gemacht. So probieren zum
Beispiel die Schiler die neu gelernten Bewegungsfunktionen in alltdglichen Positionen,
wie im Sitzen, Stehen oder Gehen aus. Sie sollen diese Erfahrungen auch nicht im
Unterrichtsraum belassen, sondern im Alltag mit den neuen Bewegungen weiter experi-
mentieren.

Beispiel 5

Frau B., Mitte vierzig, mit Multiple Sklerose, klagt dartiber, daf in letzter Zeit das Gehen fir sie so

anstrengend und ermiidend geworden ist. Die Beine fiihlen sich schwer an und besonders das
Heben der Beine geht schlecht.

(...)

In der nachsten Stunde erzahlte mir Frau B., wie sie beim Gehen im Wald sich an die Dinge erin-
nerte, die sie hier gelernt hat. Als sie miide wurde, probierte sie, ihr Becken anders zu bewegen
und ihren Schwerpunkt zu verlagern. Dieses Experimentieren half ihr wieder leichter gehen zu

1 So kann man sich tatséachlich nach einem Feldenkrais-Training auf eine subtile, unaufdringliche Art pl6tzlich
'normaler' als zuvor flhlen; nicht nur die Bewegungen, sondern auch andere Dinge scheinen einfacher
geworden zu sein. Die Einstellung zu den mannigfaltigen Problemen des Lebens ist flexibler geworden,
weniger verbissen (Kirschner 1985, S.36).
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konnen. Sie hat damit gelernt, sich selbst zu helfen und wurde zunehmend selbstandiger beztglich
der Verbesserung ihrer eigenen Bewegungen.

Im fortgeschrittenen Lernprozel} sollen sich die Schiler zunehmend von der Abhangigkeit
zum Lehrer l6sen und selbstandiger werden. Ziel ist es, dall die Schiiler lernen, sich
selbst zu helfen, sozusagen sich selbst zu erziehen. Eine gelungene Realisierung von
Selbsterziehung zeugt von Reife im Sinne der Fahigkeit, in der aktuellen Lebenssituation

angemessen handeln zu kénnen.

3.5 Der reife und gesunde Mensch

Da es keine objektive Wahrheit gibt, kann 'angemessenes Verhalten' niemals absolut
sein. Es ist erst dann angemessen, wenn es zu einer Person, der Situation, dem Kontext
und zum Zeitpunkt paft (vgl. Feldenkrais 1991, S.85). Diese Fahigkeit, angemessen im
Sinne von funktional und zweckmafig handeln zu kénnen, bezeichnet Feldenkrais als
'Reife'. Reife ist keine feststehende GrofRRe, sondern wird immer wieder neu durch eine

bewulte Integration vergangener Erfahrungen erreicht.

"Die Reife selbst ist ein Prozel3, kein endgliltiger Zustand. Sie ist ein
Prozel3, durch den vergangene eigene Erfahrungen in ihre Bestandteile
zerlegt und diese zu neuen Mustern zusammengesetzt werden, die den
gegenwadrtigen Umsténden in der Umgebung und dem gegenwaértigen
Kérperzustand angemessen sind" (Feldenkrais 1991, S.14).

Als Kind lernen wir zum Beispiel bestimmten Regeln und Normen zu folgen, an denen wir
spater als Erwachsene haufig aus Gewohnheit festhalten, ohne sie auf ihre aktuelle Gul-
tigkeit zu hinterfragen. Ziel ist es, sein Verhalten immer wieder zu reflektieren und solche
gewohnten und unzweckmaRigen Handlungsweisen zu erkennen und aufzugeben und
durch neue, funktionale zu ersetzen. Reife bedeutet auch frei, unabhangig und spontan
handeln zu kénnen, Unreife hingegen die Unfahigkeit, gewiinschte Handlungen auszu-
fuhren. Spontane Handlungen beziehen sich auf solche, die ohne emotionalen Stref®
entwickelt worden sind und daher ohne inneren Zwang ausgeflihrt beziehungsweise
unterlassen werden kénnen (Feldenkrais 1991, S.36). Im Hinblick auf ein potentes und
gesundes Verhalten gibt es nichts Hinderlicheres als den inneren Zwang. Ob ein Ver-
halten gesund und befriedigend ist, hangt davon ab, wie wir die Dinge tun. So sind zum
Beispiel Liebe, Glte, Ordentlichkeit und Regelmaligkeit eigentlich keine schlechten
Eigenschaften, liegt jedoch innerer Zwang zu liebem, gitigen Handeln vor, so handeln wir

unfrei.
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"Der reife Erwachsene, der die Verantwortung fiir sein eigenes Leben zu
libernehmen vermag, hat eines gelernt: das Gefiihl von den Mustern zu
I6sen, die unter dem Druck von Abhéangigkeit entstanden sind, und den
Drang zum Handeln auf das zu richten, was sich ihm als zweckméBig
erweist"” (Feldenkrais 1991, S.146).

Nur wer seine Winsche und Traume versucht zu verwirklichen, Ubernimmt aktiv Verant-
wortung flr seine Gesundheit und sein Wohlbefinden. "Ein gesunder Mensch ist einer, der
seine verborgenen Trdume voll ausleben kann" (Feldenkrais 1993a, S.23); das heil3t, er
versucht, seine Potentiale im Sinne eigener Zufriedenheit zu suchen und zu nutzen und
sein Leben aktiv zu gestalten. Feldenkrais' Konzept der Entwicklung zum reifen
Menschen zeigt hier sehr viel Ahnlichkeit mit dem Gesundheitskonzept, wie es 1986 von
der WHO in der Ottawa Charter formuliert worden war (siehe Kapitel 1.3). Gesundheits-
forderung zielt dort auf einen Prozel}, allen Menschen "ein héheres Mal3 an Selbstbe-
stimmung"” zu ermoglichen, in dem einzelne "jhre Bediirfnisse befriedigen, ihre Wiinsche
und Hoffnungen wahrnehmen und verwirklichen". Wie in der Feldenkrais-Methode, so
steht auch fur die WHO Gesundheit fir ein "positives Konzept, das in gleicher Weise die
Bedeutung sozialer und individueller Ressourcen betont, wie kérperliche Fahigkeiten”,
denn in jedem von uns schlummert eine Unzahl moglicher Handlungsmuster, die wir noch
nie benutzt haben und die es zu entdecken gilt. Durch diese Flexibilitat sind wir prinzipiell
veranderbare Wesen. Je mehr Méglichkeit wir haben, desto freier ist unsere Wahl. Mit der
Freiheit der Wahl haben wir jedoch auch die Verantwortung fur die getroffene Wahl zu
Ubernehmen. Heinz von Forster sieht Freiheit und Verantwortung in einem engen

Zusammenhang.

"Denn je groer die Freiheit ist, desto grélRer sind die Wahlmdglichkeiten
und desto eher ist auch die Chance gegeben, fiir die eigenen Handlungen
Verantwortung zu Ubernehmen. Freiheit und Verantwortung gehéren
zusammen. Nur wer frei ist - und immer auch anders reagieren kénnte -,
kann verantwortlich handeln” (v. Forster 1998, S.42).

Aaron Antonovsky und Moshé Feldenkrais haben sich - soweit mir bekannt ist - zwar nie
personlich kennengelernt, hatten sich aber wahrscheinlich sehr gut miteinander verstan-
den. Beide betonen, dal® Kompetenz und Handlungsfahigkeit in Bezug auf die Gestaltung
des eigenen Werdegangs entscheidend flir ein gesundes, kreatives und reifes Leben ist.
Ein Mensch, der gelernt hat, seine Wahrnehmung zu sensibilisieren, kann bewulite
Unterscheidungen treffen. Er kann aus diesen Erfahrungen und Ressourcen die Anteile

wahlen und nutzen, die situationsangemessen sind und damit am ehesten den
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Anforderungen gerecht werden, um seine Wiinsche und Ziele zu erreichen.®® Um mit
Antonovsky zu sprechen: Er entwickelt ein hohes 'Geflhl der Koharenz' und wird mehr
und angemessenere Copingstrategien zur Verflgung haben, um auch belastende Situa-
tionen besser bewaltigen zu kénnen und sich damit auf dem Gesundheitskontinuum eher

in die positive Richtung zu bewegen.

Auch fur die WHO erfordert aktives und gesundheitsférderndes Handeln unter anderem
die Entwicklung persdnlicher Kompetenzen, wobei den Menschen erméglicht werden soll,
"Verdnderungen in ihrem Lebensalltag zu treffen, die ihrer Gesundheit zu gute kommen".
Menschen sollten dabei "zu lebenslangem Lernen” beféhigt werden. Im Konzept der
Feldenkrais-Methode geht es dabei weniger um das Was, sondern um das Wie. Das

Ausschlaggebende gesunder Menschen ist, dalt diese entdeckt haben,

"dal8 Lernen das Geschenk des Lebens ist. Ein ganz besonderes Lernen:
Sich selbst kennen zu lernen. Sie lernen kennen, 'wie' sie handeln und
sind dadurch in der Lage, 'das’ zu tun, was sie wollen - bewul3t ihre
verborgenen und manchmal ausgesprochen Trdume zu Ileben”
(Feldenkrais 1993a, S.27).

Der Mensch soll sich seiner Veranderbarkeit bewu3t werden. Es geht nicht so sehr um die
Vermittlung bestimmter Lerninhalte. Die Aufgabe besteht vielmehr darin, das Lernen
selbst zu lernen. Feldenkrais vertraute auf die Fahigkeit des Menschen, sich selbst zu
leiten. Jeder Einzelne kann seine Lernfahigkeit auch als eine Fahigkeit zum Umlernen
begreifen und diese als lebenslange Chance fir sich nutzen. In seinem Konzept einer
ganzheitlichen Umerziehung sieht Feldenkrais die Mdglichkeit, die fur diesen Lernprozef}

notwendige Hilfestellung zu geben.

2 In einem Interview wurde dem Langstreckenlaufer und vielfachen Weltrekordler Haile Gebrselassie die
Frage gestellt: "Es ist wohl auch ihr Gliick, dal3 Sie fast nie verletzt sind. Gehen Sie h&dufig zum Arzt, um lhren
Korper ‘betriebsbereit’ zu halten?" Gebrselassie: "Ich bin noch nie bei einem Arzt gewesen. Ich hére selbst so
gut in meinen Kérper hinein und respektiere die Signale. Ich habe noch nie einen Pulsmesser gebraucht. Ich
splire selbst, welche Belastung fiir mich richtig ist" (Kicker-Spotmagazin 1998, Nr. 66; S.72).
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4 Zusammenfassunqg und Ausblick

"Das Wesentliche ist fur
die Augen unsichtbar."
(Antoine de Saint-Exupéry)

In den vorangegangenen Uberlegungen habe ich herausgearbeitet, inwieweit die Fel-
denkrais-Methode einen Beitrag zur Gesundheitsférderung leisten kann. Zu Beginn wurde
eine Konzeption von Gesundheit und Gesundheitsforderung vorgestellt, wie sie in den
letzten Jahren innerhalb gesundheitspsychologischer Uberlegungen zunehmend
Anwendung findet. Dabei wird Gesundheit weniger als Abwesenheit von Krankheit ange-
sehen, sondern als ein Ausdruck von Lebensqualitat. Gesundheit ist ein dynamisches
Geschehen, welches durch Kompetenz und Selbstvertrauen in die Gestaltungsmadglich-
keiten des eigenen Lebens gekennzeichnet ist. Sie zeigt sich auch dadurch, dal das
eigene Leben erklarbar ist, Sinn macht und durch ein hohes Mal} an Verhaltensflexibilitat
ermoglicht, geeignete Strategien zu wahlen, um situationsangemessen zu reagieren. Dies
gilt besonders flir den Umgang mit belastenden und stressigen Situationen, insbesondere

auch mit Krankheiten und Behinderungen.

Im zweiten Kapitel wurde die Feldenkrais-Methode kurz vorgestellt und aus systemischer
Perspektive beschrieben. Hierbei standen vor allem die ganzheitliche Sichtweise des
menschlichen Organismus, die Zirkularitat und Prozelihaftigkeit von lebenden Systemen
und der Aspekt der Selbstorganisation im Vordergrund. In der Feldenkrais-Methode geht
es nicht um die Ursachen von Krankheit und anderen belastenden Situationen, sondern
vor allem darum, innerhalb der Organisation des Systems Korper, Veranderungen zu
bewirken, damit die Person mit ihren Anforderungen wieder angemessener umgehen
kann. Anhand von Beispielen wurden die beiden Lehrmethoden 'Bewufdtheit durch

Bewegung' und 'Funktionale Integration' dargestellt.

Im dritten Kapitel wurde die Vorgehensweise der Feldenkrais-Methode beschrieben.
Ausgehend von dem Selbstverstandnis, dal es sich hierbei nicht um eine Heil- sondern
um eine Lernmethode handelt, wurden die typischen Entwicklungsschritte, entlang derer
der Lernprozeld verlauft, dargelegt. Es wurde aufgezeigt und an Beispielen demonstriert,
wie mit Hilfe sensiblerer Wahrnehmung individuelle Muster und Gewohnheiten entdeckt
werden. So kdnnen Unterschiede erkannt, Alternativen kennengelernt und Uber die dabei

erlangte Bewul3theit neue Verhaltensméglichkeiten entwickelt werden.
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Am Ende wurde gezeigt, wie durch die Integration der erlernten Fahigkeiten genau die
Kompetenzen gestarkt werden, die im Mittelpunkt der anfangs beschriebenen Konzeption

von Gesundheit stehen.

In meiner Arbeit habe ich den Zusammenhang zwischen Gesundheitsférderung und Fel-
denkrais-Methode auf theoretischer Ebene hergestellt. Es ware sicherlich interessant,
diesen Zusammenhang auch von empirischer Seite zu untersuchen. Mir sind dazu nur
einige wenige Arbeiten bekannt: Gloria Gutmann (1977) vergleicht die Wirkung der Fel-
denkrais-Methode auf altere Menschen mit konventionellen Fithessprogrammen; Gaby
Yaron (1985) beschreibt ihre Erfahrungen mit 'Funktionaler Integration' bei spastischen
Kindern und Kindern mit Skoliose; Eileen Bach-y-Rita (1981) und Helmut Milz (1985)
berichten von erstaunlichen Erfolgen bei der Rehabilitation neuromuskularer Erkran-
kungen; Karoline Ernst (1995) untersucht den Einsatz der Feldenkrais-Methode bei Bild-
schirmarbeit; Laumer et al. (1995) machen Untersuchungen bei Patienten mit ERstérun-
gen in der Psychosomatischen Klinik Roseneck. Meines Wissens liegt eine Langzeitstudie
zur Stabilitdat der mit der Feldenkrais-Methode erzielten Erfolge bislang nicht vor. In

diesem Bereich bedarf es noch weiterer Forschung.

Aufgrund meiner Uberlegungen komme ich zu dem SchluR, daR die Feldenkrais-Methode
vor allem einen persénlichen und individiuumzentrierten Ansatz der Gesundheitsférderung
darstellt. In ihrem Mittelpunkt steht "die Wiederentdeckung der eigenen Leiblichkeit als
Leben, Erleben und Vertrauen in die eigenen Sinne" (Milz 1995, S.18). Uber den oben
erwahnten Prozel und der Reflexion unserer Wahrnehmungen und Erfahrungen wird vor
allem die Fahigkeit zu Lernen gelernt. Dadurch wird sowohl die Anpassungsfahigkeit des
Individuums als auch die Fahigkeit zur Bewaltigung externer und interner Anforderungen
ermoglicht. Ein Verdienst der Feldenkrais-Methode liegt auRerdem in der fiir damalige
Zeiten fortschrittlichen, systemischen Sichtweise. Der Mensch funktioniert als Ganzheit
von Korper und Geist, und innerhalb dieser Einheit wird die Organisation und Funktion
des Systems betrachtet. Heutige systemische Ansatze betrachten allerdings, im
Gegensatz zur Feldenkrais-Methode, den Mensch im Kontext groRerer Systeme, wie
seiner Familie, seines Arbeitszusammenhangs oder seiner Gesellschaft. Denn Menschen
sind keine losgeldsten Individuen, sondern immer in gréfiere Okologische und soziale
Zusammenhange eingebundene Lebewesen.®® Feldenkrais setzte sich zwar in seinen
Schriften mit gesellschaftlichen und padagogischen Fragen auseinander, soziale wie auch

politische Komponenten werden in seiner Methode jedoch eher vernachlassigt.
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Im Laufe dieser Arbeit ist mir deutlich geworden, dal® die Feldenkrais-Methode ein sehr
optimistisches und wachstumsorientiertes Menschenbild vertritt, das heifdt, da® wir Men-
schen grundsatzlich alle Ressourcen und Mdéglichkeiten zur Verfigung haben, und dal}
wir nur lernen missen, diese auch zu nutzen. Feldenkrais legt seinem Konzept die per-
sonliche Freiheit und Unabhangigkeit des Individuums zugrunde und vertritt damit einen
sehr westlichen, individualistischen Standpunkt. Das Individuum soll, wie er in seinem
Buch 'Das starke Selbst' (1991)** betonte, sich von gesellschaftlichen sowie auch per-
sonlichen, inneren Zwangen befreien und seine Entscheidungen nur auf der Grundlagen
seiner eigenen Ziele fallen.®® Das, was fiir Feldenkrais noch als erstrebenswertes Ideal
galt, die Freiheit der Wahl mit ihren vielen Entscheidungsmdglichkeiten, stellt sich heut-
zutage zunehmend auch als eine Last dar, als ein Risiko und Zwang zum Entscheiden.
Die zunehmende Freisetzung des Menschen aus Lebenszusammenhangen, die friher
bindend waren und die Vielfalt der moéglichen Lebensformen erlauben und erfordern
zugleich eigenstandiges Entscheiden und Handeln. Um diese ‘riskanten Freiheiten"”
(Beck/Beck-Gernsheim 1994) als Chance und nicht nur als Zwang zu empfinden, kann die
Feldenkrais-Methode jedoch Unterstitzung bieten. Dadurch, dall man lernt, sich und
seine Bedirfnisse sensibler wahrzunehmen, kann man fiir sich Kriterien entwickeln, um

bessere Entscheidungen treffen zu kénnen.

Obwohl Moshé Feldenkrais sehr viel Wert darauf legte, dal® seine Methode keine Thera-
pie ist, sondern eine Lehr- und Lernmethode, gibt es Ahnlichkeiten zu psychotherapeu-
tischen Vorgehensweisen. Zum einen ist es die wertschatzende Haltung des Felden-
kraislehrers seinem Schiler gegenlber. Er akzeptiert den Schiler, so wie er ist, wendet
sich ihm aufmerksam zu, und bietet ihm eine geschitzte Umgebung, in welcher der
Schiiler die Erlaubnis und Unterstliitzung bekommt, nur sein eigenes Selbst zu fokussie-
ren. Zum anderen arbeiten sowohl Feldenkraislehrer als auch viele Psychotherapeuten

mit der Bewultheit ihrer Schiler und Klienten und versuchen diese zu erweitern.

Im Unterschied zum Vorgehen in den meisten Psychotherapien besteht nach Moshé Fel-

denkrais keine Notwendigkeit, sich direkt mit den Emotionen zu beschaftigen, da die

% Wie Menschen diese Zusammenhange allerdings wahrnehmen und gestalten, hangt auch von ihrem
bewuf3ten Korpererleben und ihrer Handlungskompetenz ab.

54 Dieses Buch wurde erst etwa 40 Jahre, nachdem er es geschrieben hat, posthum veréffentlicht.

% So frei und unabhangig zu sein, und Entscheidungen nur auf der Grundlage der eigenen Ziele zu fallen, ist
vor allem in vielen kollektivistischen Kulturen nicht mal wiinschenswert. Gegenseitige Abhangigkeiten und
reziproke Beziehungen haben in vielen Gesellschaften einen sehr hohen Wert. Der eigene Wille ist unter
Umsténden sogar weniger wert als der der Gruppe (vgl. Hofstede 1993, S.74ff). Es ware eine interessante
Forschungsfrage, inwieweit die Feldenkrais-Methode mit diesem Menschenbild, auch den Menschen gerecht
wird, die in einer anderen als unserer westlichen, individualistischen Kultur aufgewachsen sind.
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Arbeit mit Funktionen und die Verbesserung der neuromuskularen Organisation auto-
matisch die darunterliegenden Emotionen verandert (Strauch 1988, S.30). Fir ihn war das
Ausleben angestauter Emotionen lediglich ein Reaktivieren und Verstarken von alten
Mustern (Delagrotte 1988, S.28). Meiner Meinung nach mag es in vielen Fallen ausrei-
chend sein, nur mit den Funktionen zu arbeiten, um auch den emotionalen Bereich positiv
zu beeinflussen. Wenn jedoch die funktionalen Einschrédnkungen ein integraler
Bestandteil eines emotionalen Abwehrmechanismus sind, dann kdnnen diese nur dann
permanent aufgegeben werden, wenn dieser Abwehrmechanismus nicht langer bendtigt
wird. Ansonsten wird jede funktionale Verbesserung zeitlich begrenzt sein (Strauch 1988,
S.30).

Durch die Arbeit mit dem Korper und Beruhrungen kdnnen Feldenkrais-Lektionen zu sehr
intensiven Prozessen fiihren. Zum Einen treten mitunter Situationen auf, in denen die
Schiuler mit ihren aufkommenden Bildern und Erinnerungen und den damit verbundenen
Geflihlen, wie Angsten, Trauer, Wut und Scham etc., nicht umgehen kénnen. Zum
Anderen entstehen manchmal Konflikte zwischen den Gruppenteilnehmern, besonders
bei langer andauernden Workshops oder Trainings. In der Feldenkrais-Methode findet
jedoch weder eine intensive Auseinandersetzung mit Gefiihlen statt, noch werden
gruppendynamische Konflikte thematisiert. Ich denke, dafl} ein Auffangen solcher Geflihle
und eine Klarung entsprechender Konflikte zu einem besseren Umgang in der Gruppe
fuhren und somit die Lernatmosphare bereichern kann. Ist der Feldenkraislehrer dazu
nicht in der Lage oder nicht bereit, kbnnte ich mir eine enge Zusammenarbeit mit einem

Psychotherapeuten als sehr fruchtbar vorstellen.

In der Praxis wird die Feldenkrais-Methode gréRtenteils angewendet, um Schmerzen und
Symptome zu behandeln und weniger als vielseitige Lernmethode. Das Spektrum der
Zielgruppen flr die Feldenkrais-Methode erstreckt sich jedoch auf alle Tatigkeitsbereiche
des Menschen. Durch entsprechende Modifizierung der Unterrichtseinheiten kann auf die
jeweils spezifischen Bedurfnisse bestimmter Gruppen genauso eingegangen werden wie
auf individuelle Erfordernisse. So kdnnen auch viele einen Nutzen von dieser Methode
haben, die sich gesund flihlen und lernen wollen, die Dinge, in denen sie bereits gut sind,
noch besser zu machen. Sportler, Schauspieler, Musiker und Tanzer etc. profitieren von
Lektionen, die speziell fur ihre Bedurfnisse entwickelt worden sind. Auch am Arbeitsplatz
kénnte durch eine gezielte Verbesserung der Ergonomik chronischen Beschwerden, die
durch einseitige Belastungen hervorgerufen werden, vorgebeugt werden (vgl. Hermens
1997, S.69). Ich halte es sogar fur sinnvoll, Feldenkrais-Lektionen bereits in der

Grundschule als einen eigenstandigen Bereich im Lehrplan anzubieten. Damit kdnnten
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Bedingungen geschaffen werden, unter welchen die Kinder auf das Lernen vorbereitet

werden.%®

Ich habe meine Arbeit 'Do you feel the difference' genannt, da fur mich personlich das
Entscheidende ist, daR man durch die Feldenkrais-Methode lernen kann, seine Wahr-
nehmung zu verfeinern, und dies die wichtigste Voraussetzung fiir das Lernen selbst ist.
Um diesen sensiblen Lernprozel zu gewahrleisten, wird sehr viel Wert darauf gelegt, daf}
man sich nicht anstrengt, sich nicht besonders viel Mihe gibt, und da® man nicht unter
Leistungsstreld kommt, wie ich es aus vielen anderen Lernkontexten kenne. Vielmehr wird
versucht, eine entspannte und ruhige Lernatmosphéare zu schaffen, die von Empathie und
positiver Zuwendung vom Lehrer bestimmt ist. Auf diese Weise kann die Bereitschaft zu

Lernen und Freude an positiven Erfahrungsmdéglichkeiten geweckt werden, denn

"Lernen kann Friichte tragen nur, wenn der ganze Mensch dabei bereit ist
zu lacheln und dieses Lé&cheln jederzeit und unmittelbar in Lachen
libergehen kann" (Feldenkrais 1991, S.20).

In diesem Sinne winsche ich allen einen angenehmen, positiven und gelingenden Lern-

prozel} - ein Leben lang!

% In diesem Zusammenhang startete Chava Shelhav ein interessantes Projekt in einer Lernbehinderten-
schule. Sie zeigte wie der Einsatz der Feldenkrais-Methode im Unterricht nicht nur zu Verbesserungen der
motorischen Fahigkeiten der Schiiler fiihrte, sondern die Kinder auch in anderen Bereichen, wie Rechnen,
Lesen und Schreiben von den Feldenkrais-Lektionen profitieren konnten. Leider liegen mir keine genaueren
Daten und Informationen zu diesem Projekt vor.
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