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Ganzheitliche Therapie

Angst vor  
Entspannung?

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

die fortschreitende Technik macht es 
möglich, immer mehr Körperfunk­
tionen elektronisch zu übernehmen – 
oder zumindest durchgängig messen zu 
lassen. Auf die Frage, wie sie geschlafen 
habe, zückte eine Patientin neulich zu­
nächst ihr Smartphone, um die Werte 
abzurufen und mir dann zu verkünden, 
wie viele Stunden Tiefschlaf es waren!

Körperwahrnehmung tritt da nicht 
nur in den Hintergrund, sie macht auch 
zunehmend vielen Patienten Angst – so 
mein Eindruck. Das ist im Fall von 
Schmerzen ja erst mal sehr verständlich 

– schließlich sind sie als Warnsymptom 
gedacht. Im Fall von chronischen 
Schmerzen wird die Angst häufig ein ei­
genständiges Begleitsymptom und ver­
stärkt das Vermeidungsverhalten. In Be­
zug auf Herzschlag oder Atmung kann 
sie aber sogar zur psychischen Störung 
werden, wenn die Selbstbeobachtung 
schließlich in Panikattacken umschlägt. 
Da werden Übungen wie Entspannungs­
training mitunter zu einer unüberwind­
lichen Hürde.

Gerade die „klassischen“ Therapiefor­
men wie autogenes Training oder pro­
gressive Muskelrelaxation (PMR), die ja 
im Vergleich zu den alltäglichen Umge­
bungsbedingungen wenig Reize bieten, 
stellen Patienten häufig vor große Prob­
leme, sich auf die Übung zu konzentrie­
ren, „abzuschalten“ und den Aufmerk­
samkeitsfokus weder auf Ablenkung wie 
etwa das Smartphone noch auf den 
Schmerz zu legen. Wenn dann noch 
Ängste hinzutreten, die den Patienten 
meist gar nicht unbedingt bewusst sind, 
bewirkt eine Entspannungseinheit leicht 
das Gegenteil – dabei führen Ängste ge­
rade zu so viel mehr Anspannung, dass 
Entspannung ein wichtiger Therapie­
baustein wäre.

Ein Teufelskreis! Was gibt es für 
Auswege?
Eine Möglichkeit ist natürlich, die Tech­
nik einfach noch intensiver zu nutzen. 
Vielleicht über Biofeedback die Anspan­
nung für die Patienten überhaupt erst 
sichtbar zu machen (die ja als solche 
meist gar nicht wahrgenommen wird). 
Vielleicht besteht die Zukunft auch dar­
in, dass die Geräte völlig selbstständig 
die Anspannung messen und man 
gleichzeitig ständig ein TENS-ähnliches 
Gerät angeschlossen hat, welches dann 
bei zu hoher Anspannung angeschaltet 
wird? Oder man lässt sich über Chip­
steuerung entspannen? Technisch wird 
das vielleicht irgendwann möglich sein. 
Die Frage ist, ob wir das wollen? Und ob 
das wirklich zu mehr Ausgeglichenheit 
und letztlich auch zu weniger Schmer­
zen führt? 

In all den Jahren, die ich mit chroni­
schen Schmerzpatienten arbeite, emp­
finde ich das bio-psycho-soziale 
Schmerzmodell immer noch als Dreh- 
und Angelpunkt der Tätigkeit. Und 
wenn Patienten berichten, dass sie durch 
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die Therapie anders mit ihren Schmer-
zen umgehen können, liegt dem eigent-
lich immer die Erkenntnis zugrunde, 
dass alles miteinander zusammenhängt.

Den Patienten abholen, wo er steht
In diesem Sinne ist die Schmerzmedizin 
für chronische Schmerzen immer schon 
eine „ganzheitliche“ Therapie gewesen, 
und darum sind uns in der DAGST an-
dere ganzheitliche Therapieansätze auch 
so wichtig: Sie erweitern unsere thera-
peutischen Optionen und helfen den Pa-
tienten, ihr individuelles Konzept zum 
Umgang mit ihren chronischen Schmer-
zen zu erstellen. Und dabei kann es sein, 
dass wir Patienten besser „dort abholen, 
wo sie stehen“, wenn wir ihnen alterna-
tive oder komplementäre Therapiebau-
steine anbieten können.

Im Falle der oben genannten Schwie-
rigkeiten mit Entspannungstherapien 
könnte ein weiterer Zugang vielleicht in 
Entspannung über Bewegung bestehen. 
Dazu gibt es bereits Ansätze, die auch 
vermehrt in Studien untersucht werden, 
und zum Beispiel Yoga, QiGong oder 
Tai-Chi in die Behandlung von chroni-
schen Schmerzen einbeziehen. Gerade 
in der traditionellen chinesischen Medi-
zin ist der Gedanke der Ganzheitlichkeit 
ja integraler Bestandteil der theoreti-
schen Grundlagen. Und wenn Patienten 
dann erfahren können, dass sie sich bei 
den Übungen sowohl mental als auch 
körperlich entspannen, und das auch 
noch in der Gruppe, sind wir wieder 
ganz nah am bio-psycho-sozialen Mo-
dell!

Ich hoffe, Sie sind neugierig geworden 
und empfehle Ihnen zur Vertiefung den 
Artikel im Anschluss über Tai-Chi bei 
chronischen Schmerzen.

Außerdem würde ich mich über Rück-
meldungen und Ihre Erfahrungen freu-
en! 

Mit freundlichen kollegialen Grüßen
Ihre

Birgit Scheytt
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DAGST-Veranstaltungen

Jetzt anmelden: 
Am 9. Juni 2018 findet in Homburg/
Saar statt:

8. Homburger Schmerz- und  
Palliativkongress

Das Leben ist voller Leid, Krankheit, 
Schmerz – und zu kurz ist es übri-
gens auch ... (Woody Allen)
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Datum Kursort Weiterbildungen

Kongress (CME-Punkte)

9.6.2018 Homburg/Saar 8. Homburger Schmerz- und Palliativ-
kongress

Fortbildung (CME-Punkte)

8.8.2018 
17:00–20:00 Uhr

Frankfurt UPDATE Ganzheitliche Schmerz- und 
Palliativmedizin 2018/ CME-Punkte; 
Leitung: Prof. Dr. Sven Gottschling

7.11.2018 
17:00–20:00 Uhr

Mannheim UPDATE Ganzheitliche Schmerz- und 
Palliativmedizin 2018/ CME-Punkte; 
Leitung: Prof. Dr. Sven Gottschling

Weiterbildung (CME-Punkte)
80 h Spezielle Schmerztherapie  
(2 Blockkurse á 40h)

8.–11.11.2018 Mannheim

6.–9.12.2018 Mannheim
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Chronischer Schmerz

Mit Tai-Chi Schmerzen verlernen
Toni Kappes, Freiburg

Um chronische Schmerzen zu lindern, muss häufig auch ein Umdenken 
beim Patienten stattfinden. Tai-Chi kann helfen, den Körper bewusster 
wahrzunehmen und vom chronischen Schmerz Abstand zu nehmen.

D ie Behandlung von chronischen 
Schmerzpatienten hat sich in den 
letzten Jahrzehnten deutlich ge-

wandelt. Als Ergänzung der medika-
mentösen Behandlung hat die Therapie 
in den Feldern Bewegung und Entspan-
nung an Bedeutung gewonnen [1, 2]. 
Ihre Wirkung sowohl auf das Nerven-
system als auch auf das Erleben des Pa-
tienten ist einfach zu groß, um vernach-
lässigt werden zu können. Bewegung 
und Entspannung sind auch wesentliche 
Aspekte im Tai-Chi. Diese Art der 
Kampfkunst aus China mit ihren wei-
chen, fließenden Bewegungen bietet sich 

für Patienten mit chronischen Schmer-
zen besonders an, da hier Bewegung mit 
Entspannung kombiniert und auf eine 
lange Tradition der psychophysischen 
Transformation zurückgegriffen wird. 
Die Auswirkungen, die für ein Wieder-
erlangen des Wohlbefindens durch Tai-
Chi sprechen, sind: Erhöhte taktile 
Genauigkeit [3] und Propriozeption [4], 
deutliche Reduktion des Katastrophisie-
rens und der physischen Beeinträchi-
gung bei Tai-Chi-Praktizierenden [5]. 
Des Weiteren wird diskutiert, dass ein 
somatischer Fokus zu einer erhöhten 
Metakognitionsfähigkeit führen kann 

und es dem Patienten somit leichter fällt, 
seine Gedanken und Überzeugungen, 
auf denen sein chronischer Schmerz ba-
siert, zu erkennen und loszulassen [6].

Hier soll gezeigt werden, wie mit dem 
Erlernen und dem Praktizieren von Tai-
Chi chronischer Schmerz „verlernt“ und 
das Wohlbefinden gestärkt werden kann. 
Ziel ist es, einen Teil aus der Tai-Chi-
Praxis vorzustellen, der als Methode ge-
eignet erscheint, um chronische 
Schmerzpatienten zu unterstützen.

Das Gehirn trainieren
Beim chronischen Schmerzpatienten 
wird das Erleben von Schmerzen durch 
eine klassische und operante Konditio-
nierung erlernt [7]. Dadurch hat sich das 
Nervensystem verändert: Bei einem tat-
sächlichen oder antizipierten Schmerz-
reiz sind größere Felder im Gehirn akti-

Tai-Chi hilft, die Körperwahr-
nehmung zu verbessern und 
damit Schmerzen zu lindern. ©
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viert als bei einem normalen sensitiven 
Schmerzreiz [8]. Außerdem sind die 
Nervenverbindungen, die den Schmerz 
leiten, dicker und vielfältiger geworden, 
was die Schmerzleitung zusätzlich fazi-
litiert. Diese Anpassungen beeinträch-
tigt die Körperwahrnehmung und Ko-
ordination [9, 10].

Die Absicht ist nun, diesen Prozess 
durch Tai-Chi umzukehren und durch 
eine strukturierte Körperwahrneh-
mungs- und Koordinationsschulung die 
zentralen Netzwerke für den Schmerz 
auszudünnen (sprunning) sowie die für 
die Propriozeption sprießen (sprouting) 
zu lassen und somit neuroplastische Ak-
tivität zu initiieren und zu gestalten [11]. 
Im somatosensorischen Kortex sollen 
die neuronalen Netzwerke für das Erle-
ben der Propriozeption gestärkt werden 
und den Schmerz auf ein normales Maß 
zurückdrängen.

Patrick Kelly beschreibt fünf innere 
Sinne: Bewegungssinn (Gelenkstel-
lungsänderung), Muskelsinn (Spannung 
und Dehnung), Druck, Wärme und 
Schmerz [12]. Letzteres spielt im Tai-Chi 
prinzipiell keine Rolle. Gerade deswegen 
eignet es sich für chronische Schmerz-
patienten. Im Folgenden werden kon-
krete Möglichkeiten im Tai-Chi darge-
stellt, die dazu beitragen, chronische 
Schmerzen zu verlernen.

Aufmerksamkeitslenkung im  
Tai-Chi
Tai-Chi ist ein seit Jahrhunderten beste-
hendes Trainingssystem, das auf die 
Kultivierung und Verfeinerung der Mo-
torik, der Sensorik und des Bewusstseins 
abzielt [13]. Als Ergebnis zeigt sich eine 
stärkere innere und äußere Harmonie.

Das Training beginnt im Äußeren bei 
den sichtbaren Bewegungen und führt 
zum Inneren, hin zum psychischen Er-
leben. Am Anfang werden neue Haltun-
gen und Bewegungen erlernt. Sind diese 
für den Patienten klar, beginnt das inne-
re Training und die sogenannte „Ent-
wicklung eines tiefen Geist-Gewahr-
seins“ [14]. Dafür wird der Patient nun 
aufgefordert, die Bewegungen möglichst 
entspannt und präzise in einer aufrech-
ten, zentrierten Haltung auszuführen. 
Dabei wird vorwiegend die Wahrneh-
mung für die Gelenkstellungen und für 
den Muskeltonus geschult. Die nervalen 

Erregungsmuster für die Position des 
Körpers im Raum und für die Spannung 
der Muskulatur werden vielfältiger. Dies 
hat auch positive Effekte auf die Psyche 
und die Persönlichkeit [15].

Nachdem der Patient die neuen Bewe-
gungen entspannt, genau und fließend 
machen kann, wird die Aufmerksamkeit 
auf noch unterschwelligere, tiefer liegen-
de Wahrnehmungsbereiche geführt. 
Das bedeutet, dass der Patient spürt, wie 
die Muskeln unter der Belastung ge-
dehnt werden (ähnlich einer exzentri-
schen Kontraktion), kurz nachdem sie 
entspannt worden sind.

Auf der nächsten Ebene der Wahrneh-
mung ist es möglich, den Verlauf des 
Drucks im Körper zu spüren und diesen 
anschließend kontrollieren zu können. 
Bei jeder neuen Gewichtsverlagerung 
beginnt der Druck im Fuß und durch-
läuft wellenartig den Körper in Richtung 
Kopf und Hände. Dann kann zusätzlich 
auf die Änderung der Wärmewahrneh-
mung geachtet werden.

Beim folgenden inneren Übungs
niveau gilt es, ein Gefühl dafür zu be-
kommen, wie jede Bewegung initiali-
siert wird. Jeder Bewegung liegt ein Plan 
zugrunde, der auf allen bis dahin be-
kannten Bewegungen beruht [16]. Hier 
soll nun der Weg von der Bewegungs-
vorstellung zur Ausführung bewusst ge-
macht werden. Das bedeutet, die Akti-
vierung der Nervenmuster für die Bewe-
gung wird erlebt, noch bevor sie ausge-
führt wird. Dies eröffnet dem Patienten 
die Möglichkeit, die Genauigkeit noch-
mals zu steigern, indem das Zusammen-
spiel zwischen „Feedforward“ und 

„Feedback“ trainiert wird.
Danach geht der Prozess des tieferen 

Bewusstseins für die Bewegung durch-
aus noch weiter. Hier werden dann die 
emotionalen und mentalen Abläufe fo-
kussiert, zum Beispiel welche Gedanken, 
Annahmen und Glaubensmuster liegen 
meinem (Schmerz-) Erleben zugrunde.

Tai-Chi für Schmerzpatienten
Was bedeutet dies nun für den chroni-
schen Schmerzpatienten? Es bietet sich 
zunächst an, die an sich komplexen Be-
wegungen des Tai-Chi zu vereinfachen, 
um den Patienten nicht zu überfordern. 
Die ersten sechs Monate sollten die 
Übungen mit dem Fokus auf die Ausrich-

tung des Körpers gemäß der Schwerkraft 
und die Genauigkeit einer entspannten, 
fließenden Bewegung ausgeführt werden. 
Die psychophysische Transformation 
beim Lernen von Tai-Chi zeichnet sich 
durch seine Langsamkeit und funda-
mentale Wirkung auf den Menschen aus. 
Neuroplastische Prozesse, die initiert 
werden, um Schmerzen zu verlernen, 
dauern an, ein umfassender Effekt auf 
den Patienten wird dabei erwünscht. 
Deshalb ist es die Absicht, mit Tai-Chi 
für Schmerzpatienten einen wirkungs-
vollen, natürlichen Ablauf zu gestalten, 
in dem die Übung das Nervensystem da-
hingehend beeinflusst, das Wohlbefin-
den sowie die normale Körperwahrneh-
mung zu stärken. Somit entsteht ein wir-
kungsvoller, natürlicher Ablauf, in dem 
die Übung das Nervensystem des 
Schmerzpatienten dahingehend beein-
flusst, das Wohlbefinden sowie die nor-
male Körperwahrnehmung zu stärken. 

Außerdem besteht die Chance, dass 
die Patienten durch die Ästhetik der Be-
wegungen, die vielfältigen Lernerfah-
rungen und den tiefen, inneren Zielen, 
die dem Tai-Chi innewohnen, langfris-
tig motiviert werden. Damit das Ziel, 
den Schmerz zu verlernen, erreicht wird, 
müssen alle Faktoren, die wohliges Be-
wegungsempfinden fördern, stärker und 
häufiger auftreten als die mit dem 
Schmerz verbundenen Erfahrungen. 
Dazu sind Wissen, Geduld und regelmä-
ßiges Üben mit einer klar gerichteten 
Aufmerksamkeit notwendig. Somit muss 
die Compliance des Patienten über einen 
langen Zeitraum hoch sein. Es folgen ei-
nige Ideen, wie sich dies umsetzen lässt.

Ablauf eines Tai-Chi-Kurses für 
chronische Schmerzpatienten
Zu Beginn des Kurses sollte jeder Teil-
nehmer sein Ziel nach der Smart-Regel 
festlegen. Diese sollte schriftlich fixiert, 
messbar und akzeptiert, realistisch und 
terminiert sein. Man könnte an dieser 
Stelle auch das Wort „Wohlfühlbereich“ 
(nach Dagmar Seeger) initialisieren und 
definieren [17]. Die Patienten werden 
aufgefordert sich mit Wohlgefühl zu be-
schäftigen und das Wort Schmerz so we-
nig wie möglich zu benutzten, da diese 
Bezeichnung wieder das neuronale 
Netzwerk nutzt, das stillgelegt werden 
soll. Somit wird vor Beginn des Kurses 
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drei Tage lang ein Wohlfühltagebuch ge-
führt, in dem der Patient die Aktivitäten 
des täglichen Lebens (ADL) aufführt 
und einträgt, wie wohl er sich auf einer 
Skala von 1–10 fühlt. „10“ ist „als ob man 
Bäume ausreißen könnte“, „1“ entspricht 
der Beschreibung „im Koma mit Beat-
mung“. Diese Aufzeichnungen dienen 
als Basislinie. Nach drei Monaten wird 
dieser Vorgang wiederholt. Beim Ver-
gleichen der Einträge kann festgestellt 
werden, ob das Wohlbefinden gestärkt 
und somit tendenziell der chronische 
Schmerz verlernt wurde.

Dann wird ein Vertrag für den Kurs 
festgelegt, in dem die Patienten sich zu 
folgenden Dingen verpflichten:
—	Zweimal täglich an sechs Tagen pro 

Woche für 20 Minuten üben
—	Jegliche Schmerzäußerungen der Teil-

nehmer, wie etwa Grimassen schnei-
den oder Wehklagen, sollen vermie-
den werden. Sollte es dennoch vor-
kommen, werden diese von allen wei-
teren Personen im Raum ignoriert. 
Vorher wird erklärt, warum dies sinn-
voll ist. (Eine operante Verstärkung 
soll vermieden werden, siehe auch ko-
gnitive Dissonanztheorie [18].)

—	Tritt bei einer Bewegung ein Schmerz 
auf, soll der Patient sich zwei Fragen 
stellen:
—	Ist der Schmerz okay für mich?
—	Wenn ich diese Bewegung wieder-

holt habe, werde ich hinterher okay 
sein? 
Werden beide Fragen mit Ja beant-
wortet, soll die Bewegung wieder-
holt mit einer entspannten 
Atmung ausgeführt werden.  
Wird eine der Fragen mit Nein 
beantwortet, soll der Patient eine 
Pause machen oder die Bewegung 
in Abschnitte unterteilen, die für 
ihn in Ordnung sind.

—	Die Lebenspartner werden in die The-
rapie mit einbezogen. Sie können als 
Co-Therapeuten agieren und darauf 
achten, dass auch im häuslichen Um-
feld weniger über die Beschwerden ge-
redet und auf sie eingegangen wird. 
Man könnte sich zum Beispiel ein zeit-
liches Limit setzten, wann jemand 
über den Schmerz reden und wann er 
sich ausruhen darf (Zeit- statt 
Schmerzkontingent). Dies ist sinnvoll, 
weil chronische Patienten dazu nei-

gen, immer wieder von ihren Schmer-
zen zu reden und Tätigkeiten zu ver-
meiden.

Sollte der Patient an einem Tag über-
haupt keine Lust haben zu üben, darf er 
eine Einheit ausfallen lassen. Er muss 
dann aber wissen, dass er den nächsten 
Termin auf jeden Fall wahrnimmt. Wür-
de er diesen auch noch ausfallen lassen, 
ist die Chance erfahrungsgemäß höher, 
dass er generell mit dem Üben und dem 
Schmerz verlernen aufhört. Tritt der Fall 
ein, dass die Motivation ausbleibt, ist es 
wichtig, dass der Patient seine Willens-
kraft einsetzt. Er erinnert sich also an 
sein Ziel und tut das Nötige, um es zu 
erreichen.

Der Kurs sollte zweimal pro Woche 
stattfinden. Dabei würde ich die Locke-
rungsübungen nach Huang Xin Xian, 
die ersten Figuren der Form nach Chen 
Man Ching, Partnerübungen und eine 
Aufmerksamkeitsreise durch den Körper 
(8 Bahnen) unterrichten. 

In jeder Stunde gibt es einen edukati-
ven Anteil zur Schmerzphysiologie und 
Schmerzpsychologie (z. B. Sensibilisie-
rung, Katastrophisieren, Angst/Vermei-
dung etc. [19]).

Fazit für die Praxis
Tai-Chi ist eine low-loaded exercise mit 
integrierter propriozeptiver Schulung, 
die strukturiert und vielfältig ist. Beim 
Erlernen werden allen Komponenten des 
biopsychosozialen Schmerzmodells 
Rechnung getragen, weil es vielfältige 
wechselseitige Interaktionen in der 
Gruppe gibt und die Teilnehmer ihr Er-
leben des Körper sowohl reflektieren als 
auch aktiv gestalten. Ein Kurs, wie er 
oben beschrieben ist, existiert bis jetzt 
noch nicht, wird jedoch ab September 
2018 in Freiburg angeboten werden. Die 
erwartete Wirksamkeit auf dem Boden 
der obigen Ausführungen könnte (und 
sollte) Gegenstand weiterer Forschun-
gen sein.

Toni Kappes
Physiotherapeut und 
Tai-Chi-Lehrer
Pulz im Rieselfeld, 
Rieselfeldalle 12,  
79111 Freiburg
tolilaka@gmx.de
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