Eine kurze Geschichte der Bewegungstherapie
als Einzel-Bewegungstherapie

Hipp, hipp, hurra! Nach Jahren zdhem
Ringens und Taktierens mit dem Gesund-
heitssystem, seinen Versorgungsstruktu-
ren, Akteuren und tdglichen Untiefen,
habe ich nun erstmals eine gesetzliche
Krankenkasse per Vergleich vor dem So-
zialgericht zur Zahlung einer Einzel-Be-
wegungstherapie (Bewegungs-Coaching)
iiberreden kénnen.

Das jeweils einstiindige Bewegungs-
Coaching einer Klientin mit chronisch un-
spezifischem Kreuzschmerz und diversen
Komorbiditdten, u.a. ausgeldst durch
schwierigste berufliche Hintergrundsitua-
tion (Managerin, die vornehmlich wirt-
schaftsbedingt aus dem Arbeitsverhdltnis
gedrdangt wurde), honorierte die Kranken-
kasse angepasst an die hier sonst durch-
gefiihrte Physiotherapie.

|. Haarland

Immerhin! Diesen kleinen Zwischensieg
genielBend, lehne ich mich also erst mal
entspannt in meinem Biirosessel zuriick,
lege - selbstverstindlich dynamisch und
riickengesund - die FiiRe auf den Schreib-
tisch und lasse die Vorgeschichte Revue
passieren.

Zur Entwicklung meines sport- und bewe-
gungstherapeutischen Ansatzes gehorte in
den letzten Jahren v.a. auch die intensive
Auseinandersetzung mit wissenschaftli-
chen Untersuchungen und die Suche nach
Studien und Forschungsansdtzen, die mein
Vorgehen innerhalb der Gruppen- und
Einzeltherapien, des Coachings und Trai-
nings unterstiitzen.

Es zeichne sich zunehmend ab, dass es im
Gegensatz zu elektronischen Rechensys-
temen beim natiirlichen Rechensystem

Mensch keinen Unterschied zwischen
Software (Programm/Geist) und Hardware
(Architektur/Korper) gebe, so der Neuro-
wissenschaftler Wolf Singer. Forschungs-
arbeiten in den Bereichen Medizin, Bewe-
gungs- und Sportwissenschaften sowie
neurowissenschaftliche Disziplinen legen
eindriicklich nahe, dass die Wechselwir-
kungen zwischen Kérper, Bewegung, Psy-
che und Umwelt sehr viel engmaschiger
und eben nicht so einfach voneinander ab-
zugrenzen sind, wie wir das wegen der
einfachen Behandlungspraktikabilitdt gern
hitten. Am Beispiel des chronisch unspe-
zifischen Kreuzschmerzes wird das sehr
deutlich.

Die Pain-Overlap-Theory von Naomi Ei-
senberger und Matthew Lieberman unter-
streicht das, indem sie aufzeigt, dass der
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Korper kaum einen Unterschied zwischen
sozialem und korperlichem Schmerz
macht. Isolation, Alleinsein, Ablehnung,
Ausschluss aus der sozialen Gemeinschaft,
Verlust einer geliebten Person - all das ist
fiir uns Menschen ein realer Schmerz. An-
ders ausgedriickt: Die drohende Gefahr
des Verlustes der eigenen Horde stuft das
System Mensch dhnlich bedrohlich ein
wie eine Organschddigung. Beides signali-
siert duBerste Gefahr fiir das korperliche
und soziale Uberleben. Und manchmal
verwechselt ein Mensch einen emotiona-
len mit einem korperlichen Schmerz, wie
beispielsweise bei den so genannten so-
matoformen Schmerzerkrankungen. Der
Korper schmerzt dann und signalisiert Ge-
fahr im Verzuge. Der dahinter liegende
emotionale Schmerz liegt erstmal aufSer-
halb der eigenen, momentan verfiigbaren
Wahrnehmung.

Wie auch immer der einzelne Mensch den
Schmerz einordnet bzw. empfindet, er hat
auf allen Ebenen des Systems oberste
Wahrnehmungs- und Handlungsprioritat
und blockiert bzw. verandert deshalb ande-
re Signal- und Ubertragungswege, so auch
das Bewegungs- und Ausdrucksverhalten.

» Antwortstrategie
der Bewegungstherapie

Klar ist, dass die bisher nach SGB legiti-
mierten Antwortstrategien zu Therapie
und Pravention von multimorbiden Symp-
tomkomplexen wie dem chronisch un-
spezifischen Riickenschmerz noch nicht
ausreichen, insbesondere nicht in der am-
bulanten Therapiesdule und im zentralen
Behandlungssegment Bewegung. Das un-
terstreichen die zahlreichen nationalen
und internationalen Forschungsergebnisse
wie die von Eisenberger und Lieberman,
aber auch die Expertisen und Leitlinien,
die Studien der letzten Jahrzehnte zum
Thema chronischer Kreuzschmerz aus-
werteten.

» Bewegungstherapie als
High-Quality-Therapie

Auf der Grundlage der Erfahrungen inner-
halb meines Ansatzes des Bewegungs-
Coachings bin ich zu der Uberzeugung ge-
kommen, dass die bisher fiir den Bereich
der Riickentherapien bevorzugten High-

Frequenzy-Low-Cost-Ansdtze (z.B. Rii-
ckenschulen als Sekunddrpravention) nur
sehr begrenzt geeignet sind. Wir brauchen
in Zukunft neben diesem breiten , Aldi-An-
satz“ einen sehr viel weiter reichenden
High-Quality-Ansatz, also gezielte Einzel-
Bewegungstherapien auf der Grundlage
exzellenter Ausbildungen wie dem Stu-
diengang der Rehabilitation und Prdven-
tion, v.a. mit Schwerpunkten wie Psycho-
somatik, Sucht, Verhaltensstorungen und
Psychiatrie.

Dariiber hinaus sind eine umfassende ei-
genkorperliche Bewegungs- und Sport-
erfahrung, Selbsterfahrung im Bereich der
Wechselwirkungen von Korper und Psy-
che, Berufserfahrungen als Therapeut und
Coach in unterschiedlichsten Trainings-
bereichen und mit unterschiedlichen Ziel-
gruppen sowie Schnittstellenwissen zwi-
schen den medizinischen und psychologi-
schen Teilbereichen unabdingbar.

Das Bewegungs-Coaching als mehrdimen-
sionaler Bewegungs-, Kommunikations-
und Lernansatz stellt hierbei einen funk-
tionierenden und wissenschaftlich be-
griindbaren Weg dar, der eine mogliche
Weiterentwicklung fiir den Bereich der
Sport- und Bewegungstherapie aufzeigt.
Dem hat das Sozialgericht Diisseldorf und
die Krankenkasse durch den gemeinsam
erzielten Vergleich Rechnung getragen.
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