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79 Eutonie - Chronische Riickenschmerzen

Wie Andrawis A. (2015) erwahnt hat, ist Eutonie bei chronischen Rickenschmerzen eine
korperorientierte  und  physiotherapeutische Methode, die darauf abzielt, das
Korperbewusstsein, die Muskelentspannung und die Bewegungsharmonie zu fordern.

Medizinische Grinde fir den Einsatz von Eutonie bei chronischen Rickenschmerzen:

Muskelverspannungen und Fehlhaltungen

Chronische Rickenschmerzen entstehen haufig durch muskuldre Dysbalancen, Fehlhaltungen
oder dauerhaft erhohte Muskelspannung (Hypertonus). Eutonie fordert durch achtsame
Korperwahrnehmung und sanfte Bewegungen die Regulation des Muskeltonus und kann so

muskular bedingte Schmerzen lindern.

Sensomotorische Reorganisation

Bei chronischen Schmerzen verandert sich die Korperwahrnehmung, oft entwickeln sich
Schonhaltungen. Eutonie hilft, das Kdrperbewusstsein neu zu schulen, ungesunde

Bewegungsmuster zu erkennen und durch 6konomischere Bewegungen zu ersetzen.

Vegetatives Nervensystem und Stressreduktion

Chronische Schmerzen gehen haufig mit einer Dysregulation des vegetativen Nervensystems
(Sympathikus-Dominanz) einher. Die ruhige, meditative Praxis der Eutonie aktiviert den

Parasympathikus, wirkt stressregulierend und verbessert die Schmerztoleranz.



Psychosomatische Komponente

Rickenschmerzen haben oft auch psychosomatische Ursachen — z. B. durch Dauerstress,
emotionale Belastungen oder depressive Verstimmungen. Eutonie integriert Korper und

Psyche und kann dadurch auf emotionaler Ebene stabilisierend wirken.

Langfristige Selbstregulation

Statt kurzfristiger symptomatischer Behandlung zielt Eutonie auf die Forderung von
Selbstwahrnehmung und Eigenverantwortung, was langfristig zu einem besseren Umgang mit

Schmerzen beitragen kann.

Wechselwirkung zwischen Psyche und Rickenschmerz
Psychische Belastungen als Ausloser oder Verstarker von Rickenschmerzen:

Stress, Angst oder depressive Verstimmungen flihren oft zu Muskelverspannungen,
insbesondere im Schulter-, Nacken- und RUckenbereich. Dauerstress kann {ber die
sogenannte  Stressachse  (HPA-Achse)  entziindungsfordernd  wirken und  die
Schmerzwahrnehmung verdandern. Kognitive Faktoren wie Katastrophisieren (das wird nie

besser) oder eine hohe Schmerzfokussierung verstarken chronische Schmerzen.

Rickenschmerzen als Ursache psychischer Belastung

Chronische Schmerzen flhren zu Erschdpfung, Schlafstorungen und einem Riickzug aus dem
sozialen Leben. Arbeitsunfdhigkeit oder eingeschrankte Beweglichkeit beeintrachtigen das
Selbstwertgefthl. Das Geflihl der Hilflosigkeit oder Unkontrollierbarkeit des Schmerzes kann

depressive Entwicklungen fordern.



Psychosoziale Risikofaktoren - sog. Yellow Flags
Diese Faktoren erhdhen das Risiko, dass akute Riickenschmerzen chronisch werden.

Anhaltender Stress im Beruf oder Privatleben, Depressive Verstimmung oder Angststérungen.
UbermaRige Schonung und Vermeidung von Bewegung. Negative Einstellungen gegeniiber

korperlicher Aktivitat (Ich darf mich nicht bewegen, sonst wird es schlimmer).

Fehlende soziale Unterstltzung
Multimodale Therapie: Kérper und Psyche zusammen behandeln

Eine erfolgreiche Behandlung chronischer Rickenschmerzen berlcksichtigt korperliche,

psychische und soziale Aspekte:

Ansatz Ziel
Physiotherapie und Bewegung Muskelaufbau, Beweglichkeit, Abbau von Schonverhalten
Psychotherapie (z. B. Kognitive Verhaltenstherapie) Veranderung schmerzverstarkender

Gedanken und Verhaltensweisen

Entspannungsverfahren Stressabbau, Reduktion von Muskelspannung (z.B. PMR,
Achtsamkeit)

Schulung und Edukation Aufklarung Gber Schmerzmechanismen zur Entkatastrophierung
Medikamentose Unterstlitzung Wenn noétig, erganzend zur psychologischen Behandlung
Fazit

Rickenschmerzen sind mehrdimensional. Die Psyche beeinflusst nicht nur, wie Schmerzen
entstehen und empfunden werden, sondern auch, wie lange sie bestehen. Eine reine
,orthopadische Sichtweise” reicht oft nicht aus — ein biopsychosozialer Ansatz ist langfristig

wirksamer.



Eutonie
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Der Begriff Eutonie stammt aus dem Griechischen: ,Eu” gut, ausgewogen und ,tonos’
Spannung. Ziel ist es, ein ausgeglichenes Spannungsverhaltnis im Korper zu erreichen — also
weder Ubermaliige Verspannung noch schlaffe Unterspannung. Die Methode wurde von der
danischen Padagogin Gerda Alexander entwickelt und verbindet Bewegung, Ruhe, achtsame

Berthrung und Kérperwahrnehmung.

Eutonie bei Rlickenschmerzen — Wirkung und Anwendung

Wirkungsprinzipien: Selbstwahrnehmung foérdern: Schmerzbetroffene lernen, muskuldre
Spannungen bewusster zu spiren. Regulation statt Kraftigung: Es geht nicht um Training,
sondern um das ,Zulassen” angemessener Spannung. Loslassen von unbewusster
Muskelaktivitat, die durch Stress oder Schonhaltung entstanden ist. Ruhige, langsame

Bewegungen mit viel Achtsamkeit unter Anleitung.

Typische Ubungen

Liegen auf kleinen Hilfsmitteln (z. B. Kirschkernsackchen), um Spannungen bewusst zu
machen. Rollende Bewegungen, Dehnungen oder Aufrichtungsibungen im Sitzen oder
Stehen. Arbeit im Stillliegen (sogenannte ,kontaktdifferenzierende Ruhe®) zur

Tiefenentspannung.
Warum Eutonie bei Rickenschmerzen sinnvoll ist?

Vorteil Beschreibung: Sanft und individuell Besonders geeignet bei chronischen,

stressbedingten oder sensiblen Schmerzverlaufen.
Fordert Selbstregulation Betroffene lernen, aktiv Spannungen zu regulieren

Reduziert Stress Durch langsame Bewegungen und Ruhephasen wirkt Eutonie

beruhigend auf das Nervensystem

Kein Leistungsdruck Eignet sich auch fir altere Menschen oder solche mit

Bewegungseinschrankungen.



Verbindung zu psychosomatischen Aspekten

Viele Rickenschmerzen haben eine psychosomatische Komponente — Eutonie wirkt dort, wo
Stress, Angst oder innere Anspannung korperlich ,splrbar® werden. Deshalb ist sie auch als

erganzende Methode in der psychosomatischen Rehabilitation anerkannt.

Fazit

Eutonie ist eine korpertherapeutische Methode, die bei Rickenschmerzen helfen kann,
Anspannung zu erkennen, loszulassen und wieder in ein kérperlich-seelisches Gleichgewicht
zu kommen. Sie ist besonders geeignet bei chronischen, stressbedingten oder funktionellen
Rickenschmerzen — sanft, tiefgreifend und ressourcenorientiert. Die Eutonie nach Gerda
Alexander verfolgt grundlegende Ziele, die auf Korperbewusstsein, Spannungsregulation und

psychosomatische Ausgeglichenheit ausgerichtet sind.

Zentralen Ziele Gbersichtlich dargestellt

1. Spannungsregulation (Tonusregulierung), Erreichen eines ausgeglichenen Muskeltonus —
nicht zu viel, nicht zu wenig. Ldsen von chronischen Verspannungen durch bewusstes Splren

und Loslassen. Forderung einer dynamischen, angepassten Korperhaltung im Alltag.

2. Kérperwahrnehmung und Selbstwahrnehmung starken. Entwicklung eines differenzierten
Spirbewusstseins fur den eigenen Korper im Raum. Erkennen und respektieren von

kdrperlichen Grenzen und Bedirfnissen. Verbesserung der Fahigkeit zur Selbstregulation.

3. Verbesserung der Bewegungsqualitat, Bewegungen sollen leicht, natlrlich und 6konomisch
werden. Forderung eines physiologisch sinnvollen Bewegungsverhaltens ohne Zwang oder

Anstrengung. Rickgewinnung von Bewegungsfreude und Leichtigkeit.

4. Stressabbau und psychosomatische Entlastung. Aktivierung des parasympathischen
Nervensystems (Ruhemodus). Reduktion von innerer Anspannung, Nervositat oder

Schmerzstress. Férderung von emotionaler Ausgeglichenheit und innerer Ruhe.



5. Forderung von Selbstverantwortung und Selbstflrsorge. Menschen lernen, selbst Einfluss
auf ihr korperliches und seelisches Befinden zu nehmen. Entwicklung einer achtsamen,
wohlwollenden Haltung sich selbst gegeniber. Unterstltzung bei der Bewdltigung von
psychosomatischen  Beschwerden (z.B. Rlckenschmerzen, Spannungskopfschmerz,
Erschopfung). Eutonie fordert die Harmonie zwischen Koérper und Geist durch achtsame
Bewegung, differenzierte Wahrnehmung und die Fahigkeit, Spannungen sinnvoll zu

regulieren.

Therapieelemente

a) Korperwahrnehmung und Achtsamkeit. Achtsame Wahrnehmung von Haltung,
Muskelspannung und inneren Kérperempfindungen im Liegen, Sitzen oder Stehen. Forderung

einer neutralen, nicht wertenden Beobachtung des Kérpers

b) Lagerungen und Tonus Regulation. Verwendung von Materialien (z.B. Tucher,
Kirschkernkissen, Bélle), um Druckpunkte gezielt zu spiren. Ubungen zur bewussten

Entlastung und Spannungsldsung in der Rickenmuskulatur.
c) Bewegungslbungen

Sanfte, achtsam ausgeflhrte Bewegungen zur Mobilisation der Wirbelsdule und der Gelenke.
Bewegungsfluss, Rhythmus und Eigenwahrnehmung stehen im Vordergrund — nicht Leistung

oder Korrektur
d) Atemarbeit

Schulung eines freien, natirlichen Atemflusses. Verbindung zwischen Atem, Spannung und

Bewegung wird erfahrbar gemacht.
e) Integration in den Alltag

Ubertragung der Eutonie-Prinzipien in Alltagssituationen (z. B. aufrechtes Sitzen, bewusstes

Gehen). Forderung von Selbstfirsorge und Eigenverantwortung im Umgang mit Schmerz.



Dauer und Verlauf

Einzel- oder Gruppentherapie, meist 1-2 Einheiten pro Woche. Dauer individuell, oft Gber
mehrere Wochen bis Monate. Langfristiges Ziel: chronische Schmerzen besser regulieren,
Rickfalle vermeiden. Anleitung zur Selbstwahrnehmung und zur Entwicklung eigener

Losungen.
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