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„Entdecke Deine Fähigkeiten“ 
Denkanstöße zur Selbsthilfe 

(nicht nur bei seltenen)  

Muskelerkrankungen 

 
 

Liebe Leserin, lieber Leser, 
Sie halten eine Ausarbeitung in der Hand, die dicht gedrängt viele Einzelheiten enthält.  
 

 Diese Arbeit ist im Sinne eines Baukastensystems gestaltet. 
 Es ist nicht  notwendig, die Inhalte fortlaufend, wie ein Buch zu lesen. 
 Wiederholungen unterstützen die Grundidee des Baukastensystems. 
 Das Inhaltsverzeichnis vermittelt einen ersten Eindruck. 
 Die überwiegend große Schrift hilft bei Einschränkungen der Sehkraft und 

Augensteuerung. 
 

 Diese Arbeit hat das Ziel, Möglichkeiten aufzuzeigen.  
 Sie wählen aus, was Sie für sich geeignet halten.  
 Bleiben Sie kritisch bei allem was ich Ihnen anbiete.  

 

 Genannte Einrichtungen und Personen sind als Beispiel zu verstehen. 
 Es würde den Rahmen dieser Arbeit sprengen, eine umfassende Aufzählung 

anzustreben. 
  

 
  
 Rudolf Lauerbach-Lehmeier 
 Erlangen 2019 

 
 
 
 

In der Rhetorik sind Denk- oder Sprechpausen wesentlich.  
Sie dienen den Zuhörer/innen zum Nachvollzug und Verständnis des Gehörten. 

 
Im Blick auf die angebotenen Übungen hat die Überprüfung der  
Grundfunktion Körperhaltung dieselbe Aufgabe wie eine Pause.  

Sie schützt  gleichzeitig vor der eigenen Überforderung. 
 

Üben Sie bitte in Abstimmung mit Ihren Therapeut/innen, es lohnt sich! 
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Wozu diese Warnung am Anfang? 
 
Techniken, die wir vermittelt bekommen, um uns damit selbst zu beeinflussen, werden gerne auch zur 
Manipulation verwendet. Techniken, die wir ohne sachgemäße Anleitung selbst erlernen und die in unsere 
Psyche eingreifen, können  uns auch Schaden zufügen. 
 

 Nicht jede Technik ist für jede Person geeignet.  
 Wir sind keine Maschinen, die man beliebig einstellen und reparieren kann. 
 Misstrauen Sie Personen, die erklären, daß ihre Methode ein Allheilmittel ist. 
 Lassen Sie sich zu nichts zwingen. Zwang schadet. 
 Selbstdisziplin ist nützlich. 

 

Eine Jogalehrerin ordnete gegen Ende einer Übungsstunde überraschend an: „Heute meditieren wir 
fünfzehn Minuten!“ Ihr Auftrag lautete 15 Minuten sitzen, ohne Denken! Als die 15 Minuten vorbei waren 
fragte Sie: „Ist es Ihnen gelungen, die Gedanken auszuschalten?“ Allgemeine Antwort: NEIN! Man sah der 
Jogalehrerin an, wie enttäuscht sie über diese Antwort war. Glauben Sie ernsthaft, daß diese Jogalehrerin für 
die Vermittlung von Joga und Meditation geeignet ist? 
 

 Nicht jeder Tag, jeder Zeitpunkt des Tages ist für Übungen geeignet. 
 Beobachten Sie, wie Sie körperlich und emotional mit einer Übung klarkommen. 
 Hören Sie in sich hinein, prüfen Sie, was die Sperre im eigenen Fühlen, Denken, Handeln auslöst. 
 Entscheiden Sie ob eine Pause genügt oder Sie die konkrete Übung abbrechen. 
 Umstellungen des eigenen Übungsprogrammes können hilfreich sein. 

 

 Lernen Sie nicht allein! 
 Nutzen Sie Gruppen- oder Einzelunterricht. 
 Bedenken Sie – auch Leistungssportler haben ihre Trainer. 
 Nehmen Sie sich ein Beispiel an den fernöstlichen Lehrmeistern.  
 Suchen Sie Ihren Weg, nicht den Weg anderer. 
 „Dein Weg ist nicht mein Weg und mein Weg ist nicht Dein Weg“ (fernöstliche Lehrmeinung). 
 Finden Sie Ihren Rhythmus.  

 

 Planen Sie feste Zeiträume in Ihrem Tages- und Wochenablauf. 
 Sorgen Sie für angenehme Kleidung und eine ruhige Umgebung. 
 Achten Sie bei Ihren Übungen darauf, welche Grenzen Ihnen der Arzt, der Körper, das Alter, die 

Erkrankung aufzeigen. 
 Lassen Sie sich den Rücken von der Familie freihalten. Störungen möglichst vermeiden. 

 

 
 

 Verwechseln Sie die in den Texten angebotenen Übungen nicht mit Meditation oder den 
angebotenen Techniken selbst.  

 Die Beschreibung der aufgezeigten Techniken dient der Information. Sie erhalten eine Vorstellung, 
was Sie erwartet, falls  Sie sich weiter darauf einlassen wollen. 

 Die angebotenen Übungen sind Einstiegshilfen. Sie dienen dem spielerischen ausprobieren.  
 

  
Techniken, Weltanschauungen, Behandlungsmethoden unseres Kulturkreises sind uns zum Teil 
vertraut. Wir kennen Licht und Schatten und wenden uns ab, wenn uns die Schattenseiten zu 
schwerwiegend sind. Sollten Sie sich auf fremde  Angebote und Techniken einlassen, ist Vorsicht 
geboten. Sie kaufen in allen Fällen auch die dazugehörige Ideologie(Weltanschauung) mit ein. 
Unerfahrene sehen bei Angeboten anderer Kulturkreise oft nur die  Sonnenseiten.  
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Diese Arbeit will Sie ermutigen, die Ihnen innewohnende Kräfte Ihres Körpers und Geistes zu entdecken. 
Krankheiten, wie ALS sind nicht einfach zu bewältigen. Es braucht Kraft, Mut und Begleitung. Wie es 
weitergeht, liegt auch mit in unserer Hand. Mit der Hilfe erlernbarer Techniken können wir uns im guten 
Sinne selbst beeinflussen. Das gilt unabhängig von Krankheitsverläufen. Es bestehen immer wieder Chancen, 
Auswirkungen der Erkrankung abzumildern oder zu überwinden. Es liegt auch an uns, welchen Beitrag zum 
Erhalt der eigenen Lebensqualität wir selbst leisten wollen und können. Das gilt selbst dann, wenn eine 
Krankheit nicht heilbar ist und spürbar fortschreitet. Es lohnt sich, nicht aufzugeben! 

 

Ein Pendel als Beweis unserer eigenen Kraft  
Nervenzusammenbruch. Ein Facharzt verordnet mir Autogenes Training. Wir waren acht Personen.  Wir 
waren gespannt auf das, was uns erwartet. Wir rechneten nicht damit, ein Pendel geschenkt zu bekommen. 
Aufgabe war es, das Pendel - Kraft unserer Gedanken - in Bewegung zu setzen. Kreis links, Kreis rechts 
lautete der Auftrag. Alle konnten es, ohne den Arm, die Hand oder die Finger in kreisende Bewegung zu 
versetzten. Plötzlich wurde ich von unserem Arzt befragt: "Was ist mit Ihrem Pendel los? Es schwingt so 
komisch!" Meine Antwort: " Ich probiere einen Achter. Ihre Kreise sind mir zu langweilig."  
 

Haben Sie den Verdacht, daß die Finger sich doch etwas bewegten?  
Eben nur so viel, dass Beobachter und Ausführende es nicht bemerken können?  
Dann befinden Sie sich in guter, kritischer Gesellschaft.  
Sie sind nicht die einzige Person, die so denkt.  
Nachfolgend ein Beispiel:  
 

Religionsunterricht, 9. Klasse 
Der Lehrplan erlaubt es, einige Stunden mit Themen zu gestalten, die die Schüler/innen selbst wählen. 
Esoterik und Magie sind beliebte Wünsche! Wie damit angemessen umgehen? Meine Einstiegshilfe war 
mein Pendel. Mein erstes Ziel: Den Unterschied zwischen einer Technik und deren Missbrauch deutlich zu 
machen.  
 

Ich nahm mein Pendel und ließ es kreisen: 
 

Zwischenruf: "Sie schummeln" 
Meine Rückfrage: "Wieso?"    
Antwort des Schülers: Sie bewegen die Finger, auch wenn wir das nicht sehen können." 
Meine Rückfrage: "Was soll ich tun?" 
 

Antwort einer Schülerin: "Hängen Sie das Pendel an den Arm des Overhead Projektors!" 
Meine Antwort: "Nein, das muss jemand von Euch machen. 
Rückfrage der Schülerin: Wieso? 
Meine Antwort: Dann sagt Ihr wieder, daß ich schummle!" 
 

Gesagt - getan - das Pendel hing am Arm des Projektors. 
 
 

Meine Frage an die Klasse: "Was nun?" 
Das Kommando eines Schülers: "Einen Meter zurücktreten!" 
 

Ich befolgte die Anweisung 
 

Meine erneute Frage: "Was nun?" 
Anweisung der Klasse: "Kreis links herum!" 
 

Ich konzentrierte mich und war selbst erstaunt! Das Pendel begann, sich im Kreis zu bewegen. Völlig 
unbekümmert hatte ich mich auf die Kritik und Wünsche meiner Schüler/innen eingelassen. Der Beweis, dass 
wir gedanklichen Einfluss auf Materie haben und dies eine rein irdische Angelegenheit ist, war angetreten. 
Ich war selbst überrascht.  
 

  
Besorgen Sie sich ein kleines Pendel, nehmen Sie das Ende der Schnur zwischen Daumen und Zeigefinger. 
Stützen Sie den Ellbogen in die z. B. Körperseite. Halten sie den Unterarm ausgestreckt im rechten Winkel 
nach Vorn. Bringen Sie das Pendel zur Ruhe. Schauen Sie es an. Konzentrieren Sie sich. Stellen Sie sich vor, 
wie das Pendel durch Ihre Willenskraft im Uhrzeigersinn zu kreisen beginnt. Es dauert einen Moment. 
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Als Ersteller dieser Ausarbeitung hatte ich bereits einmal eine nicht heilbare (jedoch nicht tödliche) 
Erkrankung. Aus damaliger Sicht der behandelnden Ärzte war ich der Einzige, der gesund geworden ist. Die 
wörtliche Bewertung des verantwortlichen Arztes: „Das müssen Sie selbst getan haben, wir waren es nicht!“ 
Geholfen hatten mir damals – unter anderem – Meditation,  Autogenes Training, Verzicht auf Schmerzmittel 
und tägliche Übungen.  
 

Nun gehöre ich seit Dezember 2016 zu denen, mit der Diagnose „Erkrankung Motoneuron 1 und 2“. Das 
Neurologische Zentrum Würzburg bestätigte  noch im Januar 2017: „Hochgradiger Verdacht auf ALS “. 
  

 
Die Neuronen dieses Bereiches sterben ab, ebenso die Nervenbahnen und die dazugehörige Muskulatur. Die 
Geschwindigkeit ist offen. Ich spüre und sehe den Fortschritt der Erkrankung. Ich gehe nicht davon aus, daß 
ich geheilt werde. „Es kann schnell gehen.“ wurde mir mehrmals erklärt. Ich beobachte die Veränderungen. 
Einmal mit innerer Ruhe und Gelassenheit. Ein andermal werde ich nervös und ängstlich. Das ist von meiner 
jeweiligen Verfassung abhängig. Auch die Intensität der auftretenden Symptome spielt eine Rolle. Ich werde 
mich nicht entmutigen lassen. Mein Motto: „Warum die Nacht fürchten, wenn die Sonne scheint?“ 
  

Andererseits: Jede Tätigkeit, jede Bewegung, jede Übung regt mein Gehirn an, vorhandene Neuronen zu 
aktivieren und neue Neuronen entstehen zu lassen. Das gilt auch für Muskeln. Diese Möglichkeiten will ich 
nutzen, die Erkrankung im guten Sinne zu beeinflussen. Zumindest besteht die Chance, die Auswirkungen auf 
die noch relativ gesunden Bereiche einzudämmen. Die Beobachtung und die Äußerungen meiner 
Therapeutinnen bestätigen es mir.  
 

 
In groben Schritten ist mir bekannt, was mich erwartet. Elementar sind für mich: Das Wissen über die 
momentane Situation und die sich anbahnenden Veränderungen. Ich werde meine Kraft nicht mit Jammern 
verschleißen. Meine Kreativität ist gefragt. Sie hilft mir vorausschauend zu handeln und mir im Rahmen des 
Möglichen helfen zu lassen. Es macht Sinn der Krankheit einen Schritt voraus zu sein. Dann fällt das 
angemessene reagieren leichter.  
 

Damit ich diesen Weg gehen kann, bestand ich von Beginn an auf die Offenlegung aller wesentlichen Fakten. 
Ich will ohne Einschränkungen wissen, womit ich es tun habe. Nur so kann ich meine Chancen nutzen und 
mein weiteres Leben sinnvoll gestalten. „Ich werde meine Selbständigkeit, Lebensqualität und Lebensfreude 
so gut als möglich verteidigen und erhalten“ Hinzu kommt, zu erwartende Tiefs so gelassen als möglich zu 
meistern. Es ist mein fester Wille, meine Eigenverantwortung wahrzunehmen. 
 

 
Ich werde mir nicht ausmalen was kommen kann. Was ist, wenn „dies und das“ nicht eintrifft? Dann waren 
meine Fantasien und Ängste umsonst. Eigene Kräfte werden fehlgeleitet. Spekulieren ist auch nicht hilfreich!  
Im Blick auf meine Gesundheit verzichte ich grundsätzlich auf das Internet! Dafür frage ich meinen Arzt und 
Apotheker. 
Im Blick auf die Möglichkeit (m)eines frühen Endes betone ich, daß mir das keine Sorgen bereitet. In diesem 
Punkt halte ich mich an das Motto eines schwerkranken Freundes. Befragt, wie es möglich ist, daß er 
gelassen am Leben teilnimmt, lautete seine Antwort (Zitat):  „Wer nicht leben kann, kann nicht sterben und 
wer nicht sterben kann, kann nicht leben.“ 
 

Meine Blickrichtung gilt: meiner künftigen Lebensqualität, meinen Beziehungen, meiner Neugier auf künftige 
Entwicklungen, und dem Blick über meinen eigenen Tellerrand. 
 

Ich wünsche Ihnen – so Sie weiterlesen – zahlreiche positive Denkanstöße und den Mut, an sich zu arbeiten: 
 

 Freude am Probieren, 
 Die rechten Partner/innen für einen gelingenden Umgang mit Ihrer Erkrankung  
 Die Kraft mit den Problemen angemessen umzugehen  
 Lernerfolge, die Ihre Freude am Leben erhalten, trotz Einschränkungen. 

 
Wenn Türen sich hinter uns schließen, öffnen sich vor uns neue Türen.  

Aufgabe ist es, den Blick dafür zu gewinnen. 
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Meine Voraussetzungen, die obigen Ziele zu erreichen sind gut.  

 Traumatisierungen der Kindheit und Jugend brachten mich ins Schleudern, aber nicht zum Scheitern.  

 Traumatisierungen konnten meine Neugier auf das Leben, mit Licht und Schatten, nicht zerbrechen. 

 Es gab Menschen, die mir mit Kritik und Zuneigung, brauchbare Anregungen und Kraft vermittelten. 

 Ich erlernte Techniken, die in schwierigen Momenten meine Kraft und Geduld förderten. 

 Trotz Krankheit werde ich weiter dazulernen und wahrnehmen was um mich herum geschieht. 
 

 Meine Empfehlung: Prüfen Sie Ihre Voraussetzungen und Möglichkeiten 
 

 Ein Blatt Papier, mit zwei Spalten, ein Stift 
Überschrift links: Was  tue/was kann ich Überschrift rechts: Was brauche ich/was will ich lernen  
 

Die in dieser Arbeit dargestellten Techniken sind auf der Basis meiner konkreten persönlichen Erfahrungen 
beschrieben. Ich pflege diese Techniken gerade jetzt sehr intensiv. Zusätzlich beachte ich die Grenzen, die 
Krankheit und Alter setzen.  
 

Ebenso habe ich mich theoretisch damit auseinandergesetzt. Auf diese Weise lernte ich, daß meditative und 
autogene Techniken mit den Religionen und Ideologien ihres Ursprungs verbunden sind und bleiben. Das gilt 
vor allem für Meditationsformen und Energietechniken.  
Manche/r blickt gerne zurück in die Vergangenheit und meint, daß dort die wahren Schätze der Erkenntnis 
zu finden sind. Ich sehe dies deutlich kritischer. Übersehen Sie nicht, welche Veränderungen dieser Schatz 
der Erkenntnis im Laufe der Zeit auf seinem Weg durch Länder und Kontinente erfahren hat. Ebenso sind die 
Veränderungen durch die wechselseitige Beeinflussung der Religionen und Weltanschauungen zu bedenken. 
Oft ist da kein Stein auf dem anderen geblieben. Techniken von Ideologien und Weltanschauungen zu 
befreien, mag nützlich sein. Für viele ist das jedoch unbefriedigend, da sie den Verlust von Glaubensinhalten 
und Identität fürchten. Hinzu kommt, dass das nicht in allen Fällen gelingt. 
 

Die Angebote dieser Arbeit sind irdische Hilfsmittel.  
 Für Glaubensfragen und Weltanschauungen wenden Sie sich an Ihre Religionsgemeinschaft etc. 
 Das gilt selbst dann, wenn in diesen Texten Gedanken dazu angedeutet sind.  
 Im Rahmen der Energietechniken sind esoterische Einflüsse nur für Ungeübte zu übersehen. 
 Medizinisch: „Fragen sie grundsätzlich Ihren Arzt oder Apotheker“.  
 Therapeutisch: „Ohne begleitende Therapeut/innen sind die eigenen Wege zum Scheitern verurteilt“ 
 

 Betrachten Sie diese Arbeit wie ein Baukastensystem, das Ihnen Anregungen gibt.  

 Aus diesem Grund werden Sie Wiederholungen entdecken. 

 Sie erhalten keine umfassenden Auskünfte, sondern Anregungen. 

 Nicht jede Methode ist für jede Person geeignet, also prüfen und entscheiden Sie.  

 „Du musst“ geht gar nicht! Das gilt auch bezogen auf den Umgang mit den beschriebenen Techniken. 

 Entscheiden Sie in Absprache mit Ihren Therapeut/innen, was Ihnen nützt und gut tut! 
 

 Sollte eine Technik Ihren Bedürfnissen entsprechen?  
o Betrachten Sie die angebotenen kleinen Übungen als Einstiegshilfen. 
o Wählen Sie sich Begleiter/innen. 
o Denken Sie an die Hochleistungssportler. 
o Sie verzichten trotz hoher Leistungsfähigkeit nicht auf einen Trainer. 

 

 Das Eigenengagement stärkt das Selbstbewusstsein und Selbstvertrauen. 

 Zur Ruhe und Gelassenheit finden ist ein Wert an sich. 

 Sie können manches an Ihrem Krankheitsverlauf  autogen beeinflussen. Nicht alles! 

 Verzichten Sie auf Verdrängungen. Sie sind nur eine kurzzeitige Überganslösung. 

 Es gibt hilfreiche Strategien um Ängste zu bewältigen. 
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Unser Gehirn ist ein Leben lang lern- und erneuerungsfähig 
Noch immer kursiert der grobe Unfug, dass wir nur 10 % unseres Gehirns nutzen. Wir werden, in dieser 
Werbung, dazu angehalten, endlich die 90 % zu aktivieren. Dieser Unfug dient ausschließlich dem Wohle 
derer, die Ihre Kurse anbieten, um mit unserer Unkenntnis Kasse zu machen. „Diese wollen ja nur unser 
Bestes -  unser Geld!“   
 

Sie kennen die Behauptung: „Was Hänschen nicht lernt, lernt Hans nimmermehr?“ Oft genug wird dieser Satz 
bis heute als Ausrede benutzt. Damit kann ich sicherstellen, mich nicht ändern zu müssen. Seit langem lautet 
meine Antwort auf diesen Satz: „Hans ist zu faul, die Lernschritte des Hänschen zu gehen!“ Neugierig, 
zwanglos, spielerisch, freudig, wiederholend. 
 

Mit Interesse habe ich in der Vergangenheit die Entwicklung der Hirnforschung verfolgt. Die aktuelle 
Hirnforschung zeigt, wie anpassungsfähig unser Gehirn ein Leben lang bleibt. Das sollte sich auch bei 
Neuronen-Erkrankungen nutzen lassen. Besonders angetan war ich von der Tatsache, daß unser Gehirn 
plastisch ist.  Es wird berichtet, daß die Entwicklung des Gehirnes des Fötus im Mutterleib besonders rasant 
abläuft. „Bereits im entstehenden Gehirn eines Embryos wachsen und vergehen in rascher Folge Neuronen. 
Scheinbar haben viele ‚eine nur kurzzeitige Funktion‘. Sie müssen Platz machen für andere Neuronen mit 
anderen Aufgaben.“ Das bedeutet – im Gegensatz zu älteren Anschauungen – daß Neuronen lebenslang 
entstehen und vergehen. Unser Gehirn ist lernfähig, auch wenn es mit zunehmendem Alter etwas langsamer 
geht.  
 

Nutze Dein Gehirn,  
Hier meine ganz persönlichen Schlussfolgerung: Warum nicht die Wandelfähigkeit des eigenen Gehirnes 
nutzen und auszuprobieren, in wieweit Imagination, Meditation, Autogenes Training, ihre Kombination 
helfen. Jeder gelungene Übung, jeder gewonnene Tag an Lebensqualität ist ein Erfolg! 
Hinzu kommt –  für mich –  das Glück des Rentners. Ich habe die notwendige Zeit. Der Aufenthalt in einer 
Seniorenwohnanlage,  hält mir als alleinstehende Person, ohne Angehörige den Rücken frei. Keine 
hauswirtschaftlichen Aufgaben. Therapeut/innen, die mit seltenen Muskelerkrankungen vertraut sind. Mein 
Leben hat Qualität gewonnen. 
 

Methode der Gegenüberstellung 
Sie sind nicht einer ähnlich glücklichen Lage? Nehmen Sie ein A4-Blatt. Teilen es mit einer senkrechten Linie 
in zwei Hälften. Schreiben Sie über die entstandenen Spalten die Worte „Positiv“ und „Negativ“. Tragen Sie 
ein, was gut und was weniger gut ist. 
 

Mit dieser Grundlage denken Sie darüber nach, was Sie selbst ändern können, wer Ihnen hilft, was Sie 
verändern werden.  

 

Vielleicht werden Sie sich selbst mit neuen Möglichkeiten. angenehm überraschen.  
 

Fürchten Sie sich nicht vor Ihren Fehlern 
Haben Sie den Mut aus Ihren Fehlern zu lernen. Lernen aus Fehlern ist die häufigste Lernmethode des 
Lebens. Leider beobachten wir zu oft, wie uns diese Möglichkeit vergällt wird. Das berufliche und private 
Umfeld ist nicht immer bereit, den nötigen Spielraum zu gewähren. Wir erfahren Extreme: Schwächen 
werden ausgenutzt. Erwartungen werden nicht ausgesprochen. „Wir sollen riechen, worauf es ankommt.“ 
Das ist die schlimmste Art,  mit Fehlern umzugehen.  
 

Wir werden die Welt ändern. Wir können uns ändern, trotz Krankheit. Toleranter sein, hilfreicher werden, 
Hilfe annehmen, Kritik akzeptieren, lernfähig bleiben. Ohne Fehler geht es nicht, auch im Umgang mit 
unserer Erkrankung. 
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Unser Gehirn besitzt Spiegelneuronen. Diesen Namen haben Sie bei Ihrer Entdeckung erhalten.  Die Frage 
war: „Wie ist es möglich, daß ein Beobachter genau weiß, was sein Gegenüber tut, obwohl sein Tun verdeckt 
ist.“ Es zeigte sich, daß die Neuronen eines Beobachters im Gleichklang mit den Neuronen des Gegenübers 
feuern. Meine Vermutung: Sie spielen auch beim Erlernen der Imagination und der Spiegelung im Rahmen 
der Imagination eine Rolle. 
 

Ihre Entdeckung 
Wir gehören zur Gattung der Primaten. Unterart Homo Sapiens. Ein Abzweig anderer Abzweig unserer 
gemeinsamen Abstammungslinie sind die Schimpansen.  
Schimpansen sind ein beliebtes Beobachtungsobjekt der Verhaltensforschung. Mittels Test wird nach 
Gemeinsamkeiten und Unterschieden zwischen ihnen und uns geforscht. Dabei wurden im Rahmen einer 
Testserie die Spiegelneuronen entdeckt. Spielen diese auch bei den nachfolgenden Erfahrungen eine Rolle? 
Verraten Spiegelneuronen etwas über unsere Wahrnehmungs- und Lernfähigkeit?  
 

Eine erstaunliche Erfahrung 
Ich sitze mit einer Gruppe Alsheimer-Patient/innen im Eingangsbereich einer beschützenden Abteilung. Die 
Atmosphäre ist entspannt. Plötzlich richten sie sich wie „Zinnsoldaten“ aus. Die Blicke sind starr geradeaus. 
Was hat sie zu dazu veranlasst? Fünf Minuten vergehen. Plötzlich sind harte Schritte zu vernehmen. Ein 
Schlüssel dreht sich laut im Schloß der Eingangstür. Eine Mitarbeiterin betritt den Raum. Sie knallt die Tür zu. 
Mit einem knappem Gruß vorbei. Man spürt die Ablehnung. 
 

Es dauert nicht lang. Plötzlich wenden sich meine Patient/innen erneut der Eingangstür zu. Sie sind fröhlich 
und etwas ungeduldig. Wieder vergehen etwa fünf Minuten. Dann sind sanfte, weiche Schritte zu hören. Die 
Tür öffnet sich. Eine weitere Mitarbeiterin erscheint freundlich lächelnd. Wir  werden  freundlich umarmt 
und nach unserem Befinden befragt.  Eine Leistung der Spiegelneuronen in Kombination mit unseren 
Sinnen? Ist es ein weiteres Beispiel für die Lernfähigkeit unserer Neuronen? 
 

Lassen Sie sich ermutigen 
Auch beim Erlernen und der Nutzung der angebotenen Techniken spielen Spiegelneuronen eine Rolle. 
Vorausgesetzt wir sind gewillt, uns auf eine Begleitung und Anleitung einzulassen.  
 

Der Begriff Spiegelung wird in der Imagination anders genutzt. Es ist die Vorstellung, daß ein ausgefallenes 
Körperglied, wie ein Arm, dasselbe tut, wie der gesunde Arm, ohne dass der kranke Arm tatsächlich bewegt 
wird: 
 

 Mein linker Arm ist ausgefallen, der rechte Arm ist noch relativ gesund. 
 Die Therapeutin beginnt mit der Spiegelung im Sinne der Imagination.  

o Sie bewegt meinen gesunden Arm.  
o Es werden nur einfache Bewegungen von ihr ausgeführt.  
o Meine Aufgabe ist es, diese Bewegung wahrzunehmen. 
o Sie bewegt meinen gesunden Arm mehrmals. 
o Zunächst habe ich diese Bewegung nur bewusst wahrzunehmen. 
o Im weiteren Ablauf habe ich mir dabei vorzustellen, wie sich der kranke Arm bewegt, 

während die Therapeutin den gesunden Arm bewegt. 
o Die Neuronen des kranken Armes  im Kopf „feuern“, als würde der geschädigte Arm wirklich 

bewegt. 
 

Die Plastizität unseres Gehirns scheint uns neue Möglichkeiten zu bieten. 
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Das ist der erste und wichtigste Schritt, den man gehen sollte. „Bitte nicht flüstern.“ sagte ich zu den Ärzten 
während einer Besprechung. Ich will von Beginn an wissen, womit ich es zu tun habe. Nur wenn ich weiß, 
welche Krankheit ich habe, kann ich meine Chancen nutzen.  
Es gibt Situationen in denen man das Ergebnis nicht sofort und nicht so direkt hören kann. Ebenso ist 
Rücksicht darauf zu nehmen, in welcher Verfassung Betroffene sind. Der rechte Zeitpunkt will gewählt sein. 
In vielen Fällen geben Kranke zu erkennen,  wann sie unangenehme Diagnosen aufnehmen können. Geduld 
und Einfühlungsvermögen sind grundsätzlich angemessen.  
 

Ich kenne die Ursache meiner Erkrankung nicht. Sie interessiert mich nicht! Sie leistet in meinem Fall keinen 
Beitrag zum angemessenen Umgang mit ALS. Sie ist mir keine Hilfe. Sie bindet Kräfte, die für den kreativen 
Umgang mit der Erkrankung nützlicher sind.  
  

 Die Art der Erkrankung  
 Der mögliche Verlauf. 
 Chancen und Risiken. 
 Die aktuelle Entwicklung  
 Die Einschätzung der Ärzt/innen und der Therapeut/innen 

 

 Welche Ärzte mit welchen Fachkenntnissen werden benötigt? 
 An welcher Klinik sind Schwerpunkte für meine Krankheit vorhanden? 
 Wie ist die Erreichbarkeit dieser Schwerpunkte? 
 Sind regelmäßige Kontrolluntersuchungen notwendig? 
 Finde ich in der Nähe Therapeuten, die die notwendige Erfahrung haben? 
 

 Wie kann die Familie mit meiner jeweiligen Situation umgehen? 
 Welche Hilfe brauchen meine Angehörigen?  
 

 Welche Notdienste sind wie zu erreichen? 
 Welche Sanitätshäuser haben besondere Erfahrungen mit meiner Erkrankung? 
 

 Benötige ich einen Pflegegrad? 
o  Pflegekasse, Medizinischer Dienst 

 Benötige ich eine Einstufung betreffs einer Behinderung? 
 Welche Erleichterung bietet mir die Einstufung meiner Behinderung? 

o Nutzung öffentlicher Verkehrsmittel  
o Kostenbefreiung und  Begleitperson 

 

 Wie unterstützen mich Krankenkasse oder Zusatzversorgungskasse? 
 Habe ich private Zusatzversicherungen? 
 

 Ist mein Wohnraum trotz Einschränkungen angemessen vorbereitet? 
 Welche Hilfsmittel gibt es bei konkreten Einschränkungen? 
 Welche Sozialstationen und Menüdienste sind in meiner Nähe? 
 

 Ist mein PKW angemessen ausgestattet oder umgerüstet? 
 Gibt es dafür spezialisierte Autowerkstätten? 
 

 Welcher Interessensverband mit seiner Beratung und Begleitung ist zu empfehlen? 
 Ist eine Selbsthilfegruppe in erreichbarer Nähe? 

 

 Negatives Denken beeinflusst meine Selbstheilungskräfte negativ.  
 Ängste sind schlechte Ratgeber. Sie sollten bearbeitet und überwunden werden. 
 Es wird nicht ohne Enttäuschungen gehen. Tiefs kommen, Tiefs gehen. 
 Eigeninitiative ist aktive Vorsorge. 
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Aus den unterschiedlichsten Gründen kommt es immer wieder vor, daß wir uns auf uns selbst zurückziehen. 
Der Arzt soll uns heilen. Die Therapeuten sollen ihre Arbeit machen. Meine Gesundheit, meine Erkrankung 
ist auch konkret meine Aufgabe!  Es gilt die Frage: „Was kann ich selbst tun?“ Mit etwas Mut, Herz und Hirn 
werden wir mehr entdecken, als wir bewältigen können.  
 

Treten Sie dem Verband bei, der Ihre Interessen im Blick auf Ihr Krankheitsbild abdeckt. 
 Sie erhalten regelmäßig Informationen über die Verbandszeitschrift 
 Sie werden von Berater/innen und Fachkräften beraten und unterstützt 
 Sie erhalten psychosoziale Begleitung 
 Sie werden in therapeutischen Fragen beraten 
 Der DGM hilft, die Qualität der medizinischen Behandlungen zu sichern 
 Sie werden bei Reha und Kuren beraten und unterstützt  
 Selbsthilfegruppen werden initiiert und unterstützt 

  

 Man ist nicht allein, lernt von den Freunden, wie man schrittweise mit den Anforderungen umgeht. 
 Erfährt  Ablenkung und Information. Es ist ein Geben und Nehmen.   
 Findet Freunde, die aus eigener Erfahrung wissen, welche Begleitung wir nötig haben. 
 Knüpfen ein Netz an informellen Verbindungen die nützlich sind. 
 Man kann sich in der Gruppe engagieren. 
 Wer sich nicht engagieren kann, wird nicht im Stich gelassen. 

 

Im Zeitraum von zwei Jahren konnte ich mir ein Netz der Betreuung, Begleitung und Geborgenheit aufbauen:  
Dank(e)  
 

 der „Deutsche(n) Gesellschaft für Muskelkranke e.V.“ (DGM),  

 den Neurologischen Universitätskliniken Würzburg und Erlangen (Umzug), 
beide mit Schwerpunkten für neuronale Muskelerkrankungen 

 der DGM, Standorte Würzburg und Erlangen (mit Sitz in der Neurologie) 

 den Selbsthilfegruppen der DGM in Schweinfurt und Nürnberg, 
 

 der offenen und kritischen Begleitung der Ärzte, Betreuerinnen und Berater/innen 

 der kompetenten Physio- und Ergotherapeutinnen sowie der Logopädin 
mit Kenntnissen und Erfahrungen neuromuskulärer Erkrankungen, 

 den langjährigen Freunden im Raum Erlangen/Nürnberg, 

 der Sozialstation, dem Seniorenwohnheim 
 

Ergänzend helfen mir 

 Meine Erfahrungen aus der genannten ersten Erkrankung,  

 meine Ausbildung und Erfahrungen in der Klinikseelsorge, incl. Praxis, 

 der Umzug in das Roncallistift Erlangen, 

 die ehrenamtliche Mitarbeit im Hospizverein Erlangen, 

 die Begleitung durch Freunde. 
 

Abgerundet durch 

 eine Patientenverfügung , einem Bestattungsvorsorgevertrag etc., 

 Kenntnisse und Erfahrungen mit den nachfolgend dargestellten Methoden 
 

Auch für Angehörige gilt: Haben Sie den Mut und gehen Sie Ihren Weg der Begleitung nicht allein.  
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Motoneuronenerkrankungen, seltene Muskelerkrankungen sind gegenwärtig nicht heilbar. Sie bestimmen 
den weiteren Lebensweg in zunehmenden Umfang. Es besteht die Gefahr, dass wir uns aufgeben. Dem gilt 
es entgegenzuwirken. Sehen Sie sich an, wie ich lerne damit umzugehen.  
 

Alleinstehend gehe ich meinen (noch) selbstbestimmten Weg. Mein Berater Joachim Rath legte mir nahe, 
mich in das betreute Wohnen zu begeben. Meine Wahl fiel auf Erlangen. Hier habe ich im Umfeld Freunde. 
Die Neurologie ist auf seltene Muskelerkrankungen spezialisiert. Die Deutsche Gesellschaft für 
Muskelerkrankungen (DGM) ist in die Neurologie integriert. Hausärztin und Therapeutinnen kommen, wenn 
in das Seniorenwohnheim, sobald das notwendig wird. Mit einigen Fehlversuchen habe ich die  
Therapeutinnen gefunden, die mit Motoneuronenerkrankungen vertraut sind.   
 

Das betreute Wohnen in einem überschaubaren Appartement bringt wichtige Vorteile. Ich kann mich 
ausschließlich auf meine Aufgaben und Interessen konzentrieren. Die Sozialstation ist im Nebengebäude. Bei 
Bedarf ist der Umzug in die Stationäre Pflege rasch umsetzbar. 
Pflegegrad 1 sorgt für hauswirtschaftliche Entlastung. Mittagessen erhalte ich im Speisesaal. Frühstück und 
Abendessen können jederzeit dazu gebucht werden. Eine kleine Küche erlaubt mir, ein einfaches Frühstück 
und Abendessen mit einer Hand vorzubereiten. Ein Sanitätshaus, auf Muskelerkrankungen spezialisiert, hat 
für mich verschiedene Hilfsmittel in der Planung und Vorbereitung. Bewegungsmelder in Flur und 
Abstellraum erleichtern bereits das Weggehen und Zurückkommen. Die Tiefgarage mit Infrarottorschaltung 
erleichtert das Parken sowie das Ein- und Aussteigen. Der PKW wird im Bedarfsfall durch das Autohaus 
Dotterweich umgerüstet. Es ist darauf spezialisiert. Schon jetzt muss nur das Lenkrad und den Blinker 
bedienen. Der Behindertenausweis ermöglicht mir den kostengünstigen Umstieg auf die öffentlichen 
Verkehrsmittel, incl. Begleitperson. 
 

Ich kann mich die Anforderungen der fortschreitenden Erkrankungen einstellen. Die Vormittage sind für die 
Therapien und Eigeninitiativen bestimmt. Die Nachmittage und Abende stehen zur Lebensgestaltung zur 
Verfügung. Früher ging ich zur Arbeit. Die gesundheitlichen Aufgaben behandle ich wie den täglichen Gang 
zur Arbeit. Nachfolgend ein Ergebnis: 
 

06:30 Vorbereitung Frühstück unter der Beachtung der Spielregeln der Imagination 

07:00 Frühstück  

07:30 Körperübungen Ich nenne es bewusst nicht Gymnastik 

 Pause 

08:00 ZEN-Meditation siehe nähere Erläuterungen 

 Pause 

08:30 Englisch  

 Pause 

09:15 Training des Körpergefühls siehe nähere Erläuterungen 

 Pause 

09:45 Autogenes Training siehe nähere Erläuterungen 

 Pause 

10:30 Imagination hier benötige ich die wiederholte Kontrolle der Therapeutin 

11:00 Körperpflege  

12:00 Mittagessen  

Die Therapien und Befindlichkeiten kürzen oder verändern das Vormittags-Programm 

 
Die Nachmittage und Abende sind für die Lebensgestaltung gewonnen. Auch feste Aufgaben und 
Verpflichtungen gehören dazu. Mitarbeit im Hospizverein, Begleitung eines Nachbarn, Selbsthilfegruppe und 
DGM, Begegnungen mit Freunden, Englisch, Naturwissenschaft, Bildbearbeitung …. 
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Wir wissen es nicht, oder nur ungefähr. Bezogen auf konkrete Erkrankungen und Alter gibt es Erfahrungen. 
Diese haben im Blick auf die Einzelperson nur begrenzte Gültigkeit. Jeder Krankheitsverlauf, jeder 
Sterbeprozess ist neu abzuwägen. Im konkreten Fall gilt es, Geduld, Einfühlungsvermögen und Sachverstand 
zu haben. „Darüber redet man nicht!“ ist keine Lösung. Der Satz wird jedoch gerne von Gesunden 
verwendet. 
 

 Was sind die Bedürfnisse, Wünsche, Hoffnungen, Ängste des/der Sterbenden. 
 Wie sind die räumlichen Rahmenbedingungen für ein würdiges Sterben? 
 Ist das Sterben  in vertrauter Umgebung möglich? 
 Erfordern medizinische und pflegerische Gründe den Aufenthalt in einer Klinik, einem Hospiz, einer 

Palliativstation?  
 

 Welche Hilfe und Begleitung benötigen die Angehörigen,  
o während des Krankheits- und Sterbeprozesses,  
o im Rahmen der Bestattung,  
o in der Zeit der Trauer 
 

 Wie sind die zahlreichen Verwaltungsaufgaben zu bewältigen? 
o Patientenverfügung 
o Betreuungsverfügung 
o Bestattungsvorsorgevertrag 
o Sterbeversicherung 
o Grabangelegenheiten 
o Urkunden 
o Bestattungsfeier 
o Testament 
o Wohnungsauflösung 

 

Meine erste Erfahrung mit dem Sterben hatte ich mit meinem Großvater. Ich hörte als Kleinkind wie er ruhig 
und ausgeglichen sagte: “Holt die Kinder. Ich will mich verabschieden. Heute Nacht sterbe ich.“ Mit einem 
Lächeln im Gesicht und einem Händedruck verabschiedete er sich von uns, mit denselben Worten. Er 
wusste, dass seine Stunde gekommen war. Ihm  will ich es Nachtun – so das Sterben es mir erlauben wird. 
 

Ich werde hier nicht von religiösen und weltanschaulichen Inhalten schreiben. Lediglich andeuten, welche 
Möglichkeiten des Umganges und welche Hilfen es gibt: 
 

 Eigene Erfahrungen in der Familie, im Freundeskreis. Haben Sie den Mut darüber zu reden. 
 Der eigene religiöse, weltanschauliche Hintergrund. 
 Hospizvereine und Palliativstationen  

o mit ihren umfangreichen Erfahrungen in der   
 der Begleitung Sterbender und Trauernder 
 den Vorträge, der Fortbildung, Beratung, Literatur und  ehrenamtlichen Mitarbeit,  
 der psychosozialen Begleitung 

 Klinikseelsorge und Hausbesuche der Religionsgemeinschaften 
o Gespräche, Gottesdienste und Rituale 

 psychologische Dienste der Sozialstationen und Einrichtungen 
o Bestattungsunternehmen, incl. Bestattungsvorsorgeverträgen 

 

Die nachfolgende Geschichte des Labyrinthes lässt erkennen, daß im Blick auf Tod und Sterben manches in 
unserem Kulturkreis aus dem Ruder gelaufen ist. War Zarathustra (Iran) in historischer Zeit der Verursacher? 
Er scheint der Erste gewesen zu sein, der die Hölle in den schillerndsten Beschreibungen dargestellt hat. Die 
„Buchreligionen“ haben seine Fantasien mit Eifer fortgeführt. Da half auch der Gleichmut der Stoiker und 
anderer Denker nicht.   
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Das Labyrinth war in den Kulturkreisen des Pazifiks ein Symbol des Übergangs von dieser Welt in eine 
andere, jenseitige Welt. Auf dem Weg in diese jenseitige Welt waren, verschiedene Aufgaben zu meistern. 
Erste Aufgabe konnte die Überquerung eines Flusses sein. War es den Verstorbenen gelungen, die andere 
Seite des Flusses  zu erreichen, standen sie einer „Wächterin des Tores“ gegenüber. Diese verwischte im 
Augenblick der Ankunft der Verstorbenen die Hälfte eines Labyrinthes. Es war in den Ufersand des Flusses 
gezeichnet. Nun hatten die Verstorbenen den fehlenden Teil des Labyrinthes korrekt zu ergänzen. Gelang es 
den Betroffenen nicht, hatten sie den Zugang zur jenseitigen Welt und damit das Leben für immer verloren.  

Labyrinthe wurden im Mittelmeerraum überwiegend negativ bewertet. Hier dienten sie der Verwirrung. Im 
pazifischen Kulturkreis haben Labyrinthe eine positive Bedeutung.  Das Labyrinth führt die damit vertrauten 
Personen zur Mitte hin. Der Weg war erlernbar.. Aus heutiger Sicht bedeutet das: Ein Ziel zu definieren, die 
Schwierigkeiten des Weges bewusst wahrzunehmen, daraus zu lernen, zum Ziel, zur Mitte zu gelangen. 
  

Verfolgt man diese, ursprünglichen Gedanken weiter und fragt man nach dem Sinn dieser Erzählungen, so 
erfährt man, dass es aus der Sicht der Mythenerzähler/innen möglich war, im „Diesseits“ die notwendigen 
Schritte des Übergangs in das „Jenseits“ zu lernen. Aufgabe der Lebenden war es, sich im Hier und Jetzt auf 
den Tod und den Übergang in die jenseitige Welt vorzubereiten. * 
  

führen auf verschlungenen Pfaden zur Mitte, was immer die Nutzer/innen darunter verstehen mögen. Die 
Suchenden befinden sich einmal näher und ein andermal weiter entfernt von der Mitte. Der Weg durch das 
(gedankliche) Labyrinth beinhaltet auch die Möglichkeit der Rückkehr an den Ausgangspunkt. Einen 
Neuanfang auf der Suche nach Sinn und Ziel des eigenen Lebensweges ist erlaubt. Ich empfehle, die erneute 
Entfernung von der Mitte nicht als Misserfolg im Sinne eines Wettbewerbes zu deuten. 
 

Labyrinthe werden im religiös-metaphysischen, sowie im gruppendynamischen Bereich in unterschiedlicher, 
oft gegensätzlicher Weise eingesetzt und gedeutet. Ein kritischer Umgang mit den angebotenen Deutungen 
ist grundsätzlich Empfehlenswert.  
 

Was über das Labyrinth im oben genannten Sinne gilt, ist auch für den Umgang mit Mandalas 
bedenkenswert. 
 

Gemeinsame Betrachtung eines Labyrinthes und Gedankenaustausch mit mehreren Personen. Wahrnehmen 
der Erfahrungen  anderer Teilnehmer/innen.  

 
* Als Aufenthaltsort, jenseits des Todes, wurde überwiegend die Gemeinschaft mit den Ahnen verstanden. 
Psychologisch interessant scheint mir in diesem Zusammenhang die von den Aborigines gepflegte Vorstellung 
einer „Traumwelt“. 
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So habe ich ein von mir verfasstes Gedicht zum Thema überschrieben.* 
 

Die „Gesunden“ in der Familie, sind ebenfalls von unserer Erkrankung betroffen. Das gilt es wahrzunehmen. 
Auch sie leiden mit, wenn auch anders. Einfach darüber hinweggehen? Immer wieder einmal identifizieren 
Sie sich in einer Weise mit uns Kranken, daß sie selbst nicht mehr in der Lage sind zu helfen. Daraus können 
belastende Fehler entstehen. Auch Angehörige sollten lernen, unsere Krankheit zu akzeptieren. 
 

Eine Mutter ist nicht in der Lage, die Muskelerkrankung ihres Sohnes zu akzeptieren. „Er ist nicht krank!“ ist 
ihre häufigste Erklärung. Sie verhindert auf diese Weise den Kontakt zu unserer Selbsthilfegruppe und manch 
andere Möglichkeit der Unterstützung. 
  

Eine Ehefrau schottet ihren erkrankten Mann von allem ab. Gehorcht er ihren Weisungen nicht, macht sie 
Druck, incl. Kürzung der ihrer Anwesenheit. Ermahnungen und Anordnungen gehören zu ihrem festen 
Programm. Besuche sind nur mit ihrer Erlaubnis und in ihrer Anwesenheit möglich. Zusätzliche Helfer/innen, 
werden streng beaufsichtigt. Auch diese haben ihren Anweisungen Folge zu leisten. Nur Sie weiß, was richtig 
für ihren Mann ist. Sie ist von ihrem Wissen und Können überzeugt. Ihre Ängste sind ebenso ausgeprägt. 
Ständig beklagt sie sich über ihn und ebenso über das Pflegepersonal. Wörtlich sagte sie mir: „Er muss froh 
sein, daß er mich hat. Ohne mich käme er nicht zurecht.“ Sie meint es ja nur gut mit ihm.  
Der Patient, erzählte mir in einem unbeaufsichtigten Moment: „Ich habe Angst vor ihr. Ich muss nur 
gehorchen und kann mich nicht wehren.“  
 

„Wie geht es Dir?“ wurde ich gefragt. Meine Antwort: „Ich habe ALS. Der Arzt sagte, ich soll daran denken, 
daß sich meine Erkrankung jederzeit beschleunigen kann.“ Die Reaktion der Fragerin: Abwehrend erhobene 
Hände, strenger Blick: „Sowas darf man nicht sagen. Das wird schon wieder. Man muss positiv denken!“ Von 
nun an schwieg ich. Das Ergebnis: Kranke lernen Rücksicht auf Gesunde zu nehmen. 
  

Ein Weg ist – so schwer er auch werden kann – zu sich selbst zu sagen: „Nicht ich habe diese Erkrankung 
sondern der Patient!“ Das bedeutet, sich in gewisser Weise, gedanklich und emotional etwas zu distanzieren. 
Wir lernen, die jeweiligen Situationen mit einem notwendigen Abstand zu betrachten. Wenn das nicht 
gelingt – und das gelingt uns nicht immer – benötigen wir selbst Hilfe und Entlastung. Das schreibe ich aus 
eigener Erfahrung. Das habe ich an mir selbst erlebt.  
Auch Sterbende nehmen mehr Rücksicht auf die Lebenden, als diese es wahrnehmen.  
Sterben ist bei meiner Erkrankung durchaus ein Thema. Angst?  Ja und Nein! Jedoch alles zu seiner Zeit. 

Eine Patientin erzählte Ihrer Betreuerin immer wieder von Kleinigkeiten, die Mühe bereiteten. Man spürte 
der Betreuerin an, daß es ihr lästig war, sich mit den Dingen des Alltags einer fremden Frau zu befassen. Bei 
einem weiteren Besuch fragte sie etwas genervt: „Warum erzählen Sie mir nie, was Sie wirklich bewegt?“ Die 
Antwort der Patientin: „Glauben Sie wirklich, daß Sie dafür geeignet sind? Sie hören mir ja  nicht einmal bei 
meinen alltäglichen Sorgen zu!“ 

Diese Problemanzeige zeigt holzschnittartig, wie es nicht sein sollte. Zum Hilfe annehmen gehört Mut, sich 
die eigene Schwächen einzugestehen. Das Thema „Schaffen Sie sich ein Netz der Begleitung, das trägt und 
hält“ ist auch für Gesunde ein möglicher Leitfaden.  
 

Die Hospizvereine mit ihren Einrichtungen sind eine wichtige Hilfe. Die ehrenamtliche Mitarbeit in diesen 
Vereinen eine ist wertvolle Bereicherung des eigenen Lebens. Wir lernen einen angstfreien Umgang mit 
Sterben und Tod. Mit hoher Wahrscheinlichkeit finden Sie auch in Ihrer Nähe einen Hospizverein.  Wir 
werden nicht allein gelassen. Das gilt unabhängig von unserer Religion oder Weltanschauung. 
 
*Siehe Gedicht im Anhang  
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Die Diagnose ist eingetroffen. Unsere Gefühle widersprechen sich. Erste Informationen schwirren im Kopf 
herum. Wir dürfen nicht über unsere Leistungsgrenzen hinaus!? Wir dürfen nicht an unsere 
Leistungsgrenzen heran!? Das macht unsicher. Wir erhalten die ersten Verordnungen für Physio, Logo oder 
Ergo. Die Deutsche Gesellschaft für Muskelerkrankte ist uns noch nicht bekannt. Es wird schwierig ohne 
eigene Erfahrung, geeignete Hilfe zu finden. 
 

Als ich an einer Uniklinik nachfragte, bekam ich folgende Antwort: „Wir dürfen keine Empfehlung abgeben.“ 
Manche Praxen melden sich selbst beim DGM als geeignet. Es sind scheinbar nur wenige die wirklich 
Erfahrung haben. Fragen Sie direkt in den Praxen, hören Sie grundsätzlich, daß diese damit vertraut sind.  
 

Zur Lösung dieses Widerspruchs eine Überschlagsrechnung: 

 Jährlich 3 Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner. 

 Weitere Auswertungen ergeben 5 – 10 ALS-Erkrankte pro 100.000 Einwohner.  

 Auf den Landkreis Erlangen umgerechnet kommen auf ca. 250.000 Einwohnern  12 – 25 Erkrankungen 

 Erstes Ergebnis: Selten, aber nicht ganz so selten, wie zunächst vermutet. 

 Stellen wir gedanklich eine vermutete Anzahl Therapeut/innen gegenüber. 

 Ohne mit dem Rechnen zu beginnen, ahnen wir, daß die Erfahrungen begrenzt sind. 
 

 Praxis 1:  Physiotherapie - 3 Therapeut/innen. 
  Sie hatte sich beim Verband als geeignet gemeldet: 10 Behandlungen, Im Rückblick, niemand 
  hatte eine Vorstellung von ALS. Jede/r betätigte sich nach Gutdünken, ohne Abstimmung 
  untereinander. Ich hatte keine Vorstellung worauf es ankam. Ergebnis unbefriedigend. 
 

 Praxis 2 (Neueröffnung) Ergo- und Physiotherapie – 3 Therapeut/innen 
  Sie sagten, daß Sie unerfahren sind. Ich konnte, meine Probleme ansprechen. Wir suchten 
  einen gemeinsamen Weg. miteinander.  

Ausnahme zwei Vertretungsstunden Frage an mich: „Was haben Sie?“ Meine Antwort: „ALS“.  
Scharfe Reaktion: „So ein Schmarrn, Sie haben kein ALS. ALS beginnt nicht in den Armen!“ 
Ich besorgte Infomaterial. 

 

Umzug nach Erlangen 
 

 Praxis 3 Physiotherapie – 2 Therapeut/innen  
Angebot Behandlung im Seniorenwohnheim. Weigerung  Termine zu vereinbaren.  
Er: Kraftsport, volle Pulle. Sie: einfühlsam, beide ALS-unerfahren.  
Rahmenbedingungen im Zimmer ungünstig. Konsequenz: keine weiteren Behandlungen. 

 

 Praxis 4 Physiotherapie 3 Therapeutinnen  
Behandlung von Einfühlsam bis extrem grob. Schriftliche Reklamation. Schriftliche Antwort 
der Praxis:  „Wir haben keine Erfahrung mit ALS. Wenden Sie sich Frau Demirezen.   

 

 Praxis 5 Ergotherapie Frau Hirschnitz 
  Endlich in guten Händen, eine Therapeutin mit Kenntnissen und Erfahrung, wie wohltuend. 
 
 

 Praxis 7 Praxis Fortschritt Frau Demirezen 
  Endlich in guten Händen. Ich lerne für meine eigenen Übungen, bekomme Korrekturen und 
  Anregungen, kann beschreiben wie es mir ergangen ist, wo ich Probleme habe. 
 

 Praxis 8 Logopädie Praxis Vonhausen 
  Endlich in guten Händen. Erlerne  die für mich neue Methode der Imagination zum  
  selbständigen üben.  
 

Das Verbot  von Hinweisen auf geeignete Praxen, z. B. durch den Arzt, ist ein Nachteil zu Lasten der 
  Patient/innen.  Aussage eines Arztes: „Sie als Patient dürfen das, wir nicht!“ 
 

Die Kritik erstreckt sich nicht auf die Leistung der betroffenen Einrichtung insgesamt. 
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Die DGM gliedert sich in 16 Landesverbände, die von ehrenamtlich tätigen Mitgliedern geleitet werden.
 

Der Landesverband Bayern der DGM wurde 1994 als eingetragener Verein mit anerkannter 
Gemeinnützigkeit gegründet. Die Deutsche Gesellschaft für Muskelkranke – LV Bayern e.V. – ist Bestandteil 
des Bundesverbandes DGM. Mitglieder der DGM mit Wohnsitz in Bayern gehören automatisch und ohne 
zusätzlichen Mitgliedsbeitrag dem Bundesverband an. 
 

DGM   Deutsche Gesellschaft für Muskelerkrankte e.V. Bundesgeschäftsstelle  ·  Im Moos 4  · 79112 Freiburg 
Telefon 07665 / 9447-0     E-Mail  ·  info@dgm.org   · Internet · www.dgm.org 
 

Deutsche Gesellschaft für Muskelkranke DGM Landesverband Bayern e.V. Franz-Wolter-Str. 60  
81925 München 
 

Seit vielen Jahren hat sich die Deutsche Gesellschaft für Muskelkranke e.V. (DGM) zum Ziel gesetzt, die 
Erforschung von Muskelkrankheiten zu fördern, die spezialisierte therapeutische Versorgung von Menschen 
mit neuromuskulären Erkrankungen zu verbessern und die psychosoziale Beratung der Erkrankten und ihrer 
Familien zu gewährleisten. 
An den drei bayerischen Neuromuskulären Zentren (Bayern Süd München, Bayern Mitte Erlangen und 
Würzburg) arbeiten Fachkräfte unterschiedlicher Disziplinen eng zusammen. Zu dieser Kooperation gehören 
die Mitarbeiterinnen des Landesverbandes die an den Neuromuskulären Zentren tätig sind. (Sie bieten unter 
anderem psychosoziale sowie physio- und ergotherapeutische Beratung.   
 
Neuromuskuläres Zentrum Bayern Süd Friedrich-Baur-Institut  
Ziemssenstr. 1a, 80336 München   Tel.: 089 4400-57411 email: deuter@dgm-bayern.de  
 
Neuromuskuläres Zentrum Würzburg Abteilung Medizinische Genetik  
Biozentrum Am Hubland 97074 Würzburg Tel.: 0931 318-4074 email: eiler@dgm-bayern.de  
 
Neuromuskuläres Zentrum Bayern Mitte Neurologische Klinik mit Poliklinik, 
Schwabachanlage 6, 91054 Erlangen  Tel.: 09131 8534512 email: werkmeister@dgm-bayern.de 
 

 
Das Leben mit einer Muskelerkrankung bringt Veränderungen in nahezu allen Lebensbereichen mit sich. 
Kontakte mit anderen Betroffenen können dazu beitragen, die Erkrankung und Ihre Auswirkungen leichter 
anzunehmen. Unter dem Dach der DGM finden Treffen von regionalen Selbsthilfegruppen, 
diagnosespezifischen Gesprächskreisen (z.B. für ALS-Betroffene, für Eltern muskelkranker Kinder), 
Freizeitmaßnahmen (z.B. Ausflüge, Familienwochenenden) oder Veranstaltungen zu krankheitsspezifischen 
Fragen statt. In die Gestaltung dieser vielfältigen Angebote sind nahezu immer auch Ehrenamtliche 
einbezogen. 
 

Ehrenamtliche Kontaktpersonen der DGM in ganz Bayern sind bereit, ihre persönlichen Erfahrungen an 
Gleichbetroffene weiter zu geben.  Einige von ihnen sind selbst von einer neuromuskulären Erkrankung 
betroffen oder haben als Angehörige von Muskelkranken ein vielfältiges Wissen erworben. Sie stehen als 
Ansprechpartner/innen am Telefon oder in persönlichen Kontakten zur Verfügung. Einige engagieren sich in 
Selbsthilfegruppen oder in der Öffentlichkeitsarbeit 
 
 
 
 
 
 

mailto:info@dgm.org
mailto:deuter@dgm-bayern.de
mailto:eiler@dgm-bayern.de
mailto:werkmeister@dgm-bayern.de
http://www.dgm-bayern.de/selbsthilfe/kontaktpersonen?task=view&id=39
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Kontaktgruppen sind Gruppen, in denen Muskelkranke, ihre Angehörigen und Interessierte sich zum 
Informations- und Erfahrungsaustausch oder zu gemeinsamen Freizeitaktivitäten treffen. Die Organisation 
und Programmgestaltung wird von den Teilnehmern übernommen. Neue Mitglieder sind jederzeit 
willkommen. Erfahrungsgemäß hat jede Gruppe ihren eigenen Charakter. Falls Sie einen Ansprechpartner für 
eine besondere neuromuskuläre Erkrankung suchen, können Sie sich an die Diagnosegruppen der DGM 
wenden (www.dgm.org). Auch die Mitarbeiterinnen der psychosozialen Beratung helfen gerne durch 
Vermittlung von Einzelkontakten. 
Mit Gesprächskreisen werden in der DGM meist angeleitete Gruppen von Muskelkranken bzw. Angehörigen 
oder Informations- und Begegnungsveranstaltungen für bestimmte Personengruppen (ALS, Eltern von 
muskelkranken Kindern) bezeichnet. 
 

Ansbach - Aschaffenburg - Augsburg - Bayreuth - Coburg -  Grafenwöhr - Ingolstadt - Landshut - München -  
Kontaktgruppe für Muskeldystrophie Duchenne, München - Kontaktgruppe für Angehörige von ALS-
Betroffenen, München - Kontaktgruppe für Hinterbliebene von ALS-Erkrankten, München - Nürnberg - 
Regensburg - Kontaktgruppe für muskelkranke Jugendliche und ihre Familien, Schwabach - Schweinfurt - 
Straubing - Utzmemmingen - Weiden - Würzburg 
 
 

 
Sie haben gern Kontakt zu Menschen? Sie möchten sich für andere einsetzen? Sie suchen eine sinnvolle 
Aufgabe? Im Landesverband Bayern e.V. der DGM sind etwa 50 Personen ehrenamtlich engagiert. Viele von 
ihnen sind selbst von einer Muskelerkrankung betroffen oder als Angehörige von Muskelkranken bei der 
DGM tätig. 
 

 
 Deutsche Gesellschaft für Muskelkranke e.V. www.dgm.org 
 Paritätischer Wohlfahrtsverband, LV Bayern www.paritaet-bayern.de 
 LAG SELBSTHILFE Bayern e.V.   www.lag-selbsthilfe-bayern.de 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.dgm-bayern.de/selbsthilfe/kontaktgruppen?task=view&id=40
http://www.dgm-bayern.de/selbsthilfe/gesprchskreise?task=view&id=41
http://www.dgm-bayern.de/selbsthilfe/kontaktgruppen?id=618:kontaktgruppe-ansbach&catid=48:gruppen
http://www.dgm-bayern.de/selbsthilfe/kontaktgruppen/54-gruppen/180-kontaktgruppe-aschaffenburg
http://www.dgm-bayern.de/selbsthilfe/kontaktgruppen/54-gruppen/181-als-gesprchskreis-augsburg
http://www.dgm-bayern.de/selbsthilfe/kontaktgruppen/62-uncategorised/46-kontaktgruppe-bayreuth
http://www.dgm-bayern.de/selbsthilfe/kontaktgruppen/54-gruppen/652-kontaktgruppe-coburg27
http://www.dgm-bayern.de/selbsthilfe/kontaktgruppen/54-gruppen/576-als-gesprchskreis-grafenwhr
http://www.dgm-bayern.de/selbsthilfe/kontaktgruppen/54-gruppen/653-kontaktgruppe-ingolstadt
http://www.dgm-bayern.de/selbsthilfe/kontaktgruppen/54-gruppen/188-kontaktgruppe-landshut
http://www.dgm-bayern.de/selbsthilfe/kontaktgruppen/54-gruppen/190-kontaktgruppe-mnchen
http://www.dgm-bayern.de/selbsthilfe/kontaktgruppen/54-gruppen/192-kontaktgruppe-fr-duchenne-eltern-mnchen
http://www.dgm-bayern.de/selbsthilfe/kontaktgruppen/54-gruppen/959-kontaktgruppe-fuer-angehoerige-von-als-betroffenen-muenchen-2
http://www.dgm-bayern.de/selbsthilfe/kontaktgruppen/54-gruppen/959-kontaktgruppe-fuer-angehoerige-von-als-betroffenen-muenchen-2
http://www.dgm-bayern.de/selbsthilfe/kontaktgruppen/54-gruppen/889-gruppe-fuer-hinterbliebene-von-als-erkrankten-muenchen
http://www.dgm-bayern.de/selbsthilfe/kontaktgruppen/54-gruppen/193-kontaktgruppe-nrnberg
http://www.dgm-bayern.de/selbsthilfe/kontaktgruppen/54-gruppen/194-kontaktgruppe-regensburg
http://www.dgm-bayern.de/selbsthilfe/kontaktgruppen/54-gruppen/183-eltern-kindgruppe-baiersdorf
http://www.dgm-bayern.de/selbsthilfe/kontaktgruppen/54-gruppen/197-kontaktgruppe-schweinfurt
http://www.dgm-bayern.de/selbsthilfe/kontaktgruppen/54-gruppen/196-kontaktgruppe-straubing
http://www.dgm-bayern.de/selbsthilfe/kontaktgruppen/54-gruppen/198-kontaktgruppe-utzmemmingen
http://www.dgm-bayern.de/selbsthilfe/kontaktgruppen/54-gruppen/200-kontaktgruppe-weiden
http://www.dgm-bayern.de/selbsthilfe/kontaktgruppen/54-gruppen/201-kontaktgruppe-wrzburg
http://www.dgm.org/
http://www.paritaet-bayern.de/
http://www.lag-selbsthilfe-bayern.de/
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des DGM Deutsche Gesellschaft für Muskelerkrankte e.V.  
Körperlich haben wir selten Probleme zum Arzt oder zur Therapie zu gehen. Wenn es um unser 
Gefühlsleben und ganz persönlichen Erfahrungen geht, fällt es uns nicht so leicht.  Sich emotional 
zu öffnen, von den eigenen Psyche = Seele etwas preiszugeben ist für uns deutlich schwieriger.  
 

 

 Wir sind in diesen persönlichen Angelegenheiten  besonders verletzbar... 
 Wir haben durch negative Erfahrungen Hemmungen entwickelt. 
 Traumatisierungen können eine Rolle spielen. 

 

 Krankheiten, die optisch nicht wahrnehmbar sind, werden vom Umfeld nur schwer 
akzeptiert. 

 Im Blick auf unsere Psyche ist das noch ausgeprägter.  
 

Ich hatte es mit einem Freund konkret erlebt. Er hielt mich nicht für  „ganz richtig im Kopf“. Ich hatte 
den Mut, mich einer sechzehnwöchigen Behandlung in einer Klinik zu unterziehen. Ich wollte 
endlich meine Traumatisierungen bearbeiten. Allein hatte ich Angst.  
 

Muskelerkrankungen machen uns nicht nur körperlich zu schaffen. Es ist gut, Personen zu haben, 
bei denen wir uns öffnen können. Neben konkreten Hilfsmitteln benötigen wir auch emotionalen Halt 
und Beistand. Allein die Gewissheit, Personen zu haben, denen ich mich anvertrauen darf, ist 
bereits hilfreich. 
 

Der DGM bietet mit seinen Fachkräften, seinen ehrenamtlichen Berater/innen, seinen Kenntnissen 
und Verbindungen in den neurologischen Kliniken in verschiedener Weise Hilfe an. Wir müssen 
unsere Ängste und Befürchtungen, unsere Unsicherheiten und Hoffnungen nicht allein mit uns 
herumtragen. Das gilt für Erkrankte und für Angehörige. Darüber hinaus gibt es die Krankenkassen, 
Ärzte und Psychologen die bereit sind helfen. Den ersten Schritt müssen wir selbst tun. Dieser erste 
„eigenverantwortliche“ Schritt ist das Signal, dass wir gewillt sind uns helfen zu lassen. 
 
Schön ist es, wenn man in der Familie und im Freundeskreis Hilfe, Verständnis und Geborgenheit 
erfährt. Aber – auch dieser Personenkreis hat Grenzen der Belastbarkeit und darf nicht überfordert 
werden. Hilfe haben oft genug auch unsere Helfer/innen nötig. 
 

 
 

In Gesprächen mit Berater/innen, Betroffenen und Therapeut/innen werden zur Behandlung 
motoneuronaler Erkrankungen zwei Kliniken lobend hervorgehoben: 
 

 Klinik Hoher Meißner Bad Soden Allendorf  
 Weserberglandklinik Höxter 

 

Selbst habe ich im Blick auf Reha-Maßnahmen bisher keine Erfahrungen. 
Hier gilt: Fragen Sie Ihre Ärzt/innen und Therapeut/innen, sowie die DGM, welche Reha-
Maßnahmen bei dem jeweiligen Krankheitsverlauf notwendig und hilfreich sind. 
 
Ratschläge zu Ärzt/innen sind hier nicht möglich.  
 
Soweit in dieser Arbeit Einrichtungen genannt sind, sollte dies nur exemplarisch verstanden werden. 
Es ist kein Urteil über die Qualität weiterer Einrichtungen. Weitere Hinweise würden vom Thema 
ablenken. 
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Bedingt durch die Erkrankung beider Hände hatte ich bereits zwei Handoperationen. 2016 stand die 
dritte Operation an. Die ausführende Ärztin forderte mich auf, die Hände auf den Tisch zu legen. Sie 
stellte folgende Frage: „Sehen Sie die beiden Mulden an der linken Hand?“ – „Es darf nicht mehr 
operiert werden! Ich gehe sofort in die Neurologie und vereinbare einen Termin für Sie. Rechnen sie 
mit 14 Tagen! Sind Sie damit einverstanden?“ Sie hatte erkannt, daß eine Motoneuronenerkrankung 

vorliegt. 

Rhönklinikum, nach zehn Tagen das Ergebnis: Motoneuronenerkrankung Motoneuron 1 und 2. 
Damit verbunden war die Aufforderung, umgehend in einer weiteren Klinik die Untersuchung 
wiederholen zu lassen. Das Werbeverbot bewirkte, daß ich erst nach mehreren Nachfragen einige 
Kliniken genannt bekam. Darunter befand sich eine Klinik an meinem Wohnort. Mit dieser hatte ich 
schlechte Erfahrungen. Mein Glück! Ich entschied mich für die Neurologie der Uni Würzburg und 
begegnete der DGM. Durch Zufall war ich in die richtigen Hände geraten. Von Beginn an war ich 

nicht allein mit meiner Unerfahrenheit. 
 

Umgehend schloss ich mich der Selbsthilfegruppe an. Sie traf sich regelmäßig in der Nähe meines 
Wohnortes. Das erleichterte mir den Kontakt. Wir lernten uns kennen und ich erhielt wichtige 
Informationen. 
 

Es ging im guten Sinne weiter. Joachim, „ehrenamtliche Kontaktperson“, wurde mir zum Freund und 
Helfer. Er war klar  in seinen Aussagen, – wenn nötig – kritisch. Er ermutigte mich, meine  Wohnung 
zu verlassen. Er machte mir deutlich welche Folgen es haben konnte, allein zu sein. Er zeigte mir 
die Risiken auf. Sein Rat führte mich nach Erlangen. 
  

Es ist mir nicht leicht gefallen: Alleinstehend, ohne Angehörige, Tod der Ehefrau, Aufgabe vieler 
Erinnerungsstücke, Reduzierung auf ein Minimum. Der Lohn der Entscheidung: 
 

 Befreiung von hauswirtschaftlichen Aufgaben 
 Kurze Wege zu Ärzten, Uniklinik, DGM-Schwerpunkt 
 Auf Motoneuronenerkrankung spezialisierte Therapeut/innen in meiner Nähe 
 Sanitätshäuser, die mit Motoneuronenerkrankungen vertraut sind 
 Die Möglichkeit, Therapien und eigene Übungen auf die Vormittage zu legen 
 Eine Sozialstation im Erdgeschoß des Wohnstiftes 
 Die Aufnahme in die ambulante Pflege jederzeit möglich 
 Begleitung in den letzten Tagen und Stunden d 
 durch geschulte Mitarbeiter/innen und den Hospizverein 
 Das Kosten-Nutzenverhältnis entspricht meinen Möglichkeiten  

 

 Freunde und Bekannte in relativer Nähe 
 Ich habe Aufgaben! Soziales Engagement im Haus und im Hospizverein.  
 Wahrnehmung meiner Interessen im Rahmen meiner Kräfte  
 Die Hoffnung, kommenden Einschränkungen gelassen entgegenzusehen 
 Gewinn neuer Lebensfreude und neuen Lebensmut 
  

 

Es kommt auch auf den Blickwinkel an. 
Rückwärts? Festhalten an dem, was nicht mehr zu halten ist? 

Besser: 
Nach vorne schauen, entdecken, was möglich ist! 

 

Wir besitzen, um es zu verlieren 
Wir begegnen Menschen um uns zu verabschieden 

Wir leben um zu Sterben 
Buddhistischer Denkanstoß 

 

Wer das Vergangene nicht aus den Händen gibt, 
hat die Hände nicht frei, um Neues in die Hand zu nehmen. 
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Schmerzen sind ein Ausdrucksmittel des Körpers 
Aus unterschiedlichen Gründen habe ich deutliche Schmerzen geduldig ertragen. Bedenken Sie: „Schmerzen 
sind Ausdrucksmittel des Körpers.“ Schmerzen haben eine Aufgabe: „Sie bewegen uns zum Handeln.“  
 

Erfahrungen im Umgang mit Schmerzen 
In meiner Jugend stellte ich durch zwei Ereignisse fest, daß ich autogenen Einfluss auf die Heftigkeit und die 
Dauer von Schmerzen habe. Ein Geschenk der Natur, der Gene.  
 

Schmerzen zulassen  
Die zu Beginn dieser Ausarbeitung erwähnte „unheilbare“ Erkrankung beanspruchte 5 Jahre bis zur Heilung. 
Diese Jahre waren mit andauernden Schmerzen verbunden. Ich akzeptierte sie und ließ sie zu. Sie erinnerten 
mich an meine Aufgabe. Die autogene Förderung der Durchblutung. Die Durchblutung war damals die 
einzige Chance, das Fortschreiten  der Erkrankung zu verlangsamen. Eine Heilung war nicht versprochen. Ich 
hatte Erfolg: In diesen Jahren automatisierte sich meine autogene Durchblutungsförderung. Es war wie beim 
Erlernen des Autofahrens. Schrittweise wurde sie zur Gewohnheit. Auch lernte ich, die Intensität der 
Schmerzen autogen zu reduzieren. Als Nebeneffekt lernte ich meinen Körper besser kennen. Mein Fazit: Es 
lohnte sich, nicht sofort nach Schmerzmittel zu greifen. 
 

Möglichkeiten der autogenen Beeinflussung von Schmerzen 
 

Verfolgung der Schmerzbahn 
Ein Fußgelenk verursachte deutliche Schmerzen. Ich konnte nicht auftreten. Wo lag die Ursache? Ich verfolge 
gedanklich die Schmerzbahn.  Es zeigte sich, daß ein Lendenwirbel zur gleichen Zeit leichte Schmerzsignale 
sendete. Im selben Moment konnte ich die Schmerzen autogen abschalten. Die Schmerzen im Fußgelenk 
waren ein „Fehlalarm“. Mit der schmerzfreien „Dorn-Methode“ wurde der Lendenwirbel an seinen 
angestammten Platz befördert. 
 

Schmerzen autogen reduzieren. 
Ein Knall im Knie, beim sportlichen Aufwärmen. Die ersten Momente waren –  sanft beschrieben –  
unangenehm. Dann konzentrierte ich mich auf das Knie.  Ich verhinderte, daß sich der Schmerz im Körper 
ausbreitete. Nach einigen Momenten blieb er auf einen kleinen Bereich des Knies begrenzt um anschließend 
zu verlöschen. Ein Kreuzband war angerissen. Eine OP war fällig. 
 

Phantomschmerzen 
Unsere Schmerzneuronen im Kopf haben leider die Fähigkeit, zu übertreiben.  Das Extrem sind 
Phantomschmerzen. Mit jedem Schmerzimpuls scheinen sich die Schmerzneuronen verstärkt zu erinnern. 
Sie machen den Betroffenen das Leben schwer.  
Meine Ursache für Phantomschmerzen war das linkes Knie. Es war durch einen Unfall beschädigt. Nach 
einiger Zeit war alles geheilt.  Die extremen Schmerzen blieben. Wochenlang konnte ich nicht auftreten. Von 
Phantomschmerzen und autogener Schmerzbehandlung wusste ich damals nichts.  
Eines Morgens, war ich allein im Haus. Wieder konnte ich nicht auftreten. Die Wut packte mich. Ich 
beschloss, dem Schmerz ein Ende zu bereiten. Mein Gedanke: „Jetzt übe ich, bis die Schmerzen weg sind!“ 
Die Tränen flossen, vor Schmerz. Das steigerte meinen Willen. Ich gab nicht auf. Am Abend hatte ich 
gewonnen. Endlich konnte ich wieder Auftreten und schmerzfrei Laufen.  
 

Schmerzneuronen autogen blockieren 
Zahnarzt: „Spritze! Es wird wehtun. Der Nerv muss raus.“ Meine Antwort: „Nein! Geben Sie mir 15 Minuten 
Zeit, dann können Sie mit mir machen, was Sie wollen.“ Ich stellte mir vor, wie ich ruhig und entspannt 
wurde. Ich reduzierte die Durchblutung meiner Kiefer. Ich spürte wie die Kiefer und der Mundraum kühl und 
leicht pelzig wurden. Ich konzentriere mich auf meine Schmerzneuronen im Kopf und stellte mir vor, wie die 
Synapsen blockiert sind. Meine Welt war OK. Der Zahnarzt durfte arbeiten. 
 

Autogenes Training eine Methode der Schmerzsteuerung 
Selbst wenn Sie nicht perfekt werden, auch Sie haben Einfluss! 
Siehe autogenes Training –  letzte Stufe –  für Fortgeschrittene.  
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Körpergefühl, Körperbewusstsein und Selbstbewusstsein, sind untrennbar miteinander verbunden. Körper 
und Geist stellen eine Einheit dar. Wir können beides nur gedanklich trennen. wir fragen uns ab und an, 
weshalb ein bestimmtes Gefühl einen bestimmten Gedanken auslöst. Ich gehe so weit, zu behaupten, dass 
zuerst das Gefühl, dann der Gedanke entsteht. Negativ formuliert: In konkreten Situationen können wir 
konkret erfahren: „Je intensiver unsere Gefühle sind, umso kürzer ist unser Verstand  
Bezogen auf die Beziehung Körper und Bewusstsein naturwissenschaftliche Vorstellungen gehen einen 
deutlichen Schritt weiter. Sie  stellen fest: „Die Materie kommt ohne das Bewusstsein aus, das Bewusstsein 
jedoch nicht ohne Materie“.  
 

Dank dieser engen Bindung von Körper und Geist nehmen wir durch unser Denken Einfluss auf unseren 
Körper. Das gilt es zu entdecken und zu nutzen. Unsere Werkzeuge sind die Selbstbeobachtung, Selbstkritik 
und Autosuggestion. Wir tun es ständig, unbewusst! Wäre es nicht so, könnten wir uns das weitere 
Nachdenken darüber ersparen. Es gilt, diese Möglichkeiten ins Bewusstsein zu heben und damit umzugehen. 
 

Beginnen wir mit der Wahrnehmung. Unser Körper macht sich ständig bemerkbar. Es gilt lediglich zunächst 
einmal darauf zu achten: 
 

 Der Magen knurrt, die Nase juckt, das Fußgelenk schmerzt. 
 

Wir reagieren darauf. Wir sind auch fähig, unsere Körpersignale zu übergehen – wenn uns Wichtigeres 
beschäftigt. Unser Körper sendet eine Flut von Signalen an unser Gehirn. Ohne unser Zutun wird gewichtet, 
aussortiert und weitergeleitet. Wir müssen nicht ständig spüren, wie sich unser linker Socken anfühlt. Unser 
Gehirn ruft dieses Gefühl nach Bedarf und Notwendigkeit auf und schaltet es wieder ab. Unser Gehirn und 
unser Körper besitzen die Eigenschaft, ohne unser Zutun zusammen zu arbeiten. Denken Sie an die 
Fahrschule: „Was muss ich zuerst treten? Bremse? Kupplung? Gas?“ Nach einigen Erklärungen und Übungen 
ist das kein Thema mehr. Es geht automatisch. 
Leider schränken die Muskelerkrankungen unsere Fähigkeiten ein. Dem gilt es entgegen zu wirken. Deshalb 
ist es sinnvoll die  Fähigkeiten unseres Körpers und Geistes zu entdecken. Wir können diese Fähigkeiten  
trainieren und  auszubauen. Natürlich im Rahmen der medizinischen und therapeutischen Vorgaben und 
Begleitung. Die Eigenschaften und Fähigkeiten unseres Körpers sind die Basis unserer Selbsthilfe.  
Für diese Eigenleistungen werden uns von verschiedenen Seiten Techniken angeboten. Mit ihrer Hilfe 
können wir Körper und Geist trainieren.  Beispielsweise ist es möglich, negative Auswirkung einer 
Erkrankung auf die noch gesunden Bereiche des Körpers einzudämmen. Vorausgesetzt, man kocht nicht in 
der eigenen Suppe und hört auf die Therapeut/innen. 
Mein Ziel ist es, mit Hilfe dieser Techniken einen wichtigen Beitrag zur Erhaltung meiner Lebensqualität zu 
leisten – trotz ALS. 
 

 

 Nehmen sie sich Zeit. 
 Wählen Sie einen ruhigen Ort. 
 Lassen Sie sich von der Familie abschirmen, um Störungen zu vermeiden. 
 Setzen Sie sich in angenehmer, aufrechter Haltung auf einen Stuhl. 
 Legen Sie die Hände entspannt auf die Oberschenkel. 
 Prüfen Sie, ob Sie sich wohl fühlen. 
 Beginnen Sie bei den Händen oder Füßen. 
 Spüren Sie nach, wie sich der rechte kleine Finger anfühlt. 
 Umkreisen sie Ihn gedanklich spiralförmig vom Nagel bis zum Handrücken. 
 Sie ahnen, wie es weitergeht. 
 Der ganze Körper bietet genug Fläche zur Wahrnehmung. 
 Sie haben Übung? Dann dürfen Sie es auch im Liegen probieren. 
 Sie schlafen ein? Na und! Wenn Sie aufwachen, machen Sie einfach weiter. 
 Sie merken, wie Sie gedanklich abweichen? Na und! Zurückkehren, weiterüben. 
 Sie werden nervös? Abbrechen.  
 Pause oder Aufhören.  
 Später wieder probieren. 
 In der Anfangszeit lohnen sich feste Zeitpunkte.  
 Sie kennen unseren „inneren Schweinehund“ mit seinen Tricks. 
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Seit Monaten liegt sie bewegungslos in ihrem Bett. Die Teilnahme am Leben beschränkt sich auf die Sinne 
Sehen, Hören, Riechen, Schmecken. Das Körpergefühl ist verloren gegangen. Die Mitarbeiter/innen des 
Pflegeheims berichteten mir, dass sie regelmäßig darüber klagt, daß Sie aus dem Bett fallen würde. „Merken 
Sie nicht, dass ich über den Rand des Bettes hinausfalle?“ sprach Sie einen Pfleger an. „Sie liegen geborgen in 
der Mitte Ihres Bettes, gut zugedeckt und sicher.“ war dessen Antwort. Im Flur ließ ich mir erklären, wie es zu 
diesem Empfinden kommt. Menschen, die dauerhaft unbeweglich in ihrem Bett bleiben, verlieren ihr 
Körpergefühl. Sie können nicht mehr zwischen Bett, Bettdecke und Körpergrenze unterscheiden. 
 

 
Ich sitze regelmäßig bei den turnusmäßigen Kontrollen meines Krankheitsverlaufes in der Neurologischen 
Klinik. ALS macht diese Untersuchungen notwendig. Ebenso regelmäßig wurde bisher auch mein 
Körpergefühl überprüft und hinterfragt. Noch habe ich keine Einschränkungen. Aus meiner Sicht leicht 
verständlich, bei ALS bleibt es vorhanden, trotzdem trainiere ich es täglich! Es ist auch aus anderen Gründen 
nützlich. 
 

 
Es sind Übungen, die unabhängig vom Ort der Ausführung möglich sind. Unser Körper macht sich regelmäßig 
bemerkbar. Die Nase juckt, ein Muskel zuckt, die Wade schmerzt. Das ist die Gelegenheit sich einzuprägen, 
wie sich unser Körper an den jeweiligen Stellen anfühlt.  
Ich übe gern in Wachphasen im Bett - die Zeit vergeht, ich werde dabei müde und schlafe wieder ein.  
Seien Sie erfinderisch bei Ihren Übungen.  
 

 
 Wahrnehmung der Wärme des Bettes auf der Haut 
 Wahrnehmung des Betttuches, der Bettdecke, des Kopfkissens auf der Haut 
 Wahrnehmung der Verspannung des Wadenmuskels, ohne diese gleich aufzulösen. 

 

 
 Ich beginne gerne an den Fußzehen 

o Wie fühlt sich der Fußnagel des rechten Zehs an 
o wie der Zwischenraum zur Nachbarzehe 
o wie die Bettdecke 

 Ich habe die immer gleiche Reihenfolge 
o linke Zehen, rechte Zehen 
o linker Fuß, rechter Fuß 
o linke Wade, rechte Wade 

 Ziel ist es den ganzen Körper schrittweise wahrzunehmen. 
 Gleichzeitig stelle ich mir vor, wie der beobachtete Muskel etc. sich entspannt. 

 

 Ein Krampf tritt auf? 
o Ich beobachte, wie er sich aufbaut, 
o Reduziere die Schmerzen autogen auf Null 
o Verfolge die Muskelstränge autogen, die mit betroffen sind 
o Beginne den Krampf autogen zu lösen 
o Erst wenn das nicht hilft, löse ich den Krampf durch Bewegung 

 

 Bitte, üben Sie ohne Zwang.  Die Dauer und den Umfang der Übung und entscheiden Sie selbst. 
 Am Ende der Körperwahrnehmung fühle ich mich ruhig und wohl. Ich genieße die Entspannung.  
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Die erste Voraussetzung ist die Kenntnis des Entwicklungsstandes meiner Erkrankung. Kann und darf ich 
mich körperlich aktivieren? Halte ich die medizinisch und therapeutisch zu beachtenden Grenzen ein?  
Trotz fortschreitender Erkrankung sollten wir uns nicht entmutigen lassen. Besser kreativ als depressiv Ist 
meine Devise.  
 

Medizinisch vorgegeben ist bei ALS folgendes: 
 Die maximale Belastung (stärkst möglicher Kraftaufwand) soll unbedingt vermieden werden. 
 Eine mäßige Belastung ist positiv und gewünscht. 

Unser Körper hat die genetische Regel: Muskeln die nicht gebraucht werden, werden abgebaut!  
Beachten Sie deshalb im eigenen Interesse und in Absprache mit Ihren Ärzt/innen und Therapeut/innen auf 
die jeweils angemessene Verhaltensweise im Rahmen Ihrer Übungen. 

 

Die zweite Voraussetzung ist die regelmäßige Abstimmung mit unseren Therapeut/innen. Das ist ein 
Lernprozess. Bezogen auf meine Person: Mittlerweile haben wir es gemeinsam eingeübt. In den 
Therapiestunden bekomme ich Anweisungen für eigene Übungen. Ich erzähle und zeige, was ich mir selbst 
an Übungen ausgedacht habe und wie ich die Empfehlungen umsetze. Fehlhaltungen werden korrigiert, 
Grenzen aufgezeigt. Sehen Sie unten, was dabei entstanden ist. Haben Sie den Mut, ein eigenes 
personenbezogenes Programm zu entwickeln, zusätzlich zu den Therapien. 
 

Was ist dabei gewonnen?  Ich fühle mich gut und mein Tagesablauf kann gelingen.  
Mangelndes Eigenengagement kann Krankheitsverläufe negativ verstärken. 
Schlechter geht immer. Besser macht Mühe. Erfolg macht Freude. 
 

Sie sind an dieser Stelle notwendig. Sie verstehen dadurch den nachfolgenden Übungsverlauf besser.  
 

 Diagnose ALS, Motoneuron 1 und 2 
 Linke Schulter, linker Arm, linke Hand, linke Finger ausgefallen 
 Krämpfe, Muskelzuckungen betreffen den ganzen Körper 
 Atemmuskulatur beeinträchtigt 

 

Grundregel:  Die Atmung bestimmt das Tempo 
  

Fußübungen (z. B. Kreisen) sicherer Stand mit Haltemöglichkeit 
kurze Atempause, nachspüren ob ok 

Beinübungen (z. B. Bein anheben und senken) sicherer Stand mit Haltemöglichkeit 
kurze Atempause, nachspüren ob ok 

Training der Bauchmuskulatur  verbunden mit Atemübung 
kurze Atempause, nachspüren ob ok 

Rumpfübungen (Drehen, Beugen)  verbunden mit Atemübung 
kurze Atempause, nachspüren ob ok 

Armübungen verbunden mit Imagination betreffs linker Arm 
kurze Atempause, nachspüren ob ok 

Halsmuskulatur Lockerungsübungen 
kurze Atempause, nachspüren ob ok 

Gesichtsmuskulatur Lockerungsübungen 
kurze Atempause, nachspüren ob ok 

Die Sorgfalt ist entscheidend, nicht das Tempo oder die Zahl der Übungen 

Ich bin unkonzentriert? Pause oder Abbrechen. Es kommt wieder ein besserer Tag! 

Ich zeige meinen Therapeutinnen was mir nicht gelingt. 
 

Bewertung meiner Bemühungen durch meine Therapeutin: „Ihre Muskulatur verhält sich untypisch, ebenso 
Ihr Krankheitsverlauf.“ Warum? . Ich habe autogenen Einfluss. Die Krankheit wird fortschreiten. Ich werde 
Sie nicht durch Fehlverhalten beschleunigen. Ich entwickle die Kraft, die Auswirkungen auf meine 
Lebensqualität zu minimieren. 
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Ich habe folgenden Eindruck: Gerade weil wir nicht mehr alles können und dürfen, ist die Körperhaltung zu 
Beginn unserer Übung(en) ganz wesentlich. Das scheint mir unabhängig von der Ausgangslage. Übungen sind 
im Stehen, Gehen, Sitzen oder Liegen möglich. Immer vorausgesetzt, daß wir nicht eigenwillig handeln. Die 
Abstimmung mit unseren Therapeut/innen ist Voraussetzung. 
 

Achten Sie niemals gleichzeitig auf alles. Das werden Sie nicht durchhalten. Sie werden frustriert aufgeben! 
 Legen Sie zu Beginn einer einzelnen Übung fest, worauf Sie „heute“ besonders achten wollen 
 „Beispiel: „Heute will ich bei meiner Grundhaltung besonders auf die Schultern achten.“ 
 Oder:  „Heute will ich besonders auf die Atmung achten“ 
 Sie werden mit dieser Vorgehensweise erleben, dass nach etwas Gewöhnung der Erfolg eintritt und die 

richtige Schulterhaltung „automatisiert“ wird. Ähnlich wie in der Fahrschule mit Gas und Bremse. 
 Nicht die Anzahl und die Dauer der Übung/en sind wichtig, sondern das rechte und angemessene Tun. 
 Zeigen Sie Ihren Therapeut/innen, wie Sie Ihre Übung ausführen. 

 Ich achte auf ein angenehmes Raumklima 
 Die Kleidung darf nicht einengen 
 Ebenso schaffe ich die Möglichkeit, mich bei Bedarf festzuhalten 
 Ich stehe gerne in Fensternähe  

o mein Körper spiegelt sich in der Scheibe  
o ich erkenne leichter Fehlhaltungen 

 

 Aufrecht stehen, sicherer Stand, Haltegriff leicht erreichbar  
 die Füße leicht auseinander, für sicheren Stand 
 Körper aufrecht, sanft gestreckt 
 das Kinn sanft und leicht angezogen 

o Ich stelle mir eine Schnur vor 
o Sie befindet sich an Kopfende  
o In der Verlängerung der Wirbelsäule 
o Sie hält mich aufrecht 

 Die Schultern locker, nicht hochziehen 
 Die Arme liegen lose am Körper 
 Die Atmung geht leicht und gleichmäßig 

o Die Bauchdecke kann sich leicht heben und senken 
 

 Die Atmung bestimmt mein Übungstempo! 
 

 Nach jeder Übung halte ich kurz an 
o Ich überprüfe meine Ausgangsposition 
o Ich kontrolliere meine Atmung 
o Ich achte auf die Signale des Körpers 

 darf ich weiterüben? 
 benötige ich eine Pause? 
 Soll ich abbrechen? 

o Ist alles OK 
 setze ich meine Übung fort 

 

In der Rhetorik sind Denk- oder Sprechpausen wesentlich. Sie dienen den Zuhörer/innen zum Nachvollzug 
und Verständnis des Gehörten. 

 

Im Blick auf die angebotenen Übungen hat die Grundfunktion Körperhaltung dieselbe Aufgabe.  
Sie schützten sich damit gleichzeitig vor der eigenen Überforderung.  
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Begriffsdeutung 
Autosuggestion = Steuerung des eigenen Verhaltens durch Selbstbeeinflussung. 
Geistig-psychische Selbstbeeinflussung mit dem Ziel, ein angestrebtes Verhalten zu erreichen. 
 
Autosuggestion – wir nutzen sie ständig – vertrauen Sie darauf! 
 

 Als Kind sah ich zu, wie Beete angelegt wurden. Ich zog mich zurück unter meinen Lieblingsnuss-
baum in Onkels Garten und spielte „Garten“. Malte Beete in die Erde. Träumte davon, wie Gemüse 
wuchs.  

 Als Erwachsener erarbeitete ich im Auftrag von Slow Food das Konzept für den Schulgarten einer 
Grundschule. Theoretische Ausarbeitung und praktische Umsetzung, inclusive Unterricht mit den 
Klassen. Zeichnung des Gartenplanes, Fruchtfolge, Verträglichkeit der Pflanzen untereinander, und 
rationelle Arbeitsmethoden, Berichte in der Verbandszeitschrift, die Idee „sollte Schule machen“. 
 

 Als die Diagnose ALS kam, musste ich an mir arbeiten. Ich bemerkte, dass der linke Arm rasch 
schlechter wurde, das Tempo hatte sich beschleunigt und ich hatte noch keine Strategien entwickelt. 
„Der Arm kann nicht mehr.“ war häufig mein Gedanke. Die Folge übertriebene Schonung. Der Arm 
tat mir den Gefallen. Er wurde zusehends schlechter. Es wurde meine Aufgabe, mich bei meinen 
negativen Autosuggestionen zu erwischen. 

 In der Zwischenzeit hat sich das Blatt gewendet. „Ihre Armmuskulatur verhält sich untypisch zu der 
Erkrankung. Sie ist locker und weich.“ war die Aussage meiner Therapeutin. Nun ich übe täglich 
konsequent, nicht nur mit dem Arm. Methoden der Selbstbeeinflussung, die mir vertraut sind, 
wurden meine Hilfsmittel. Meine Erfolge bestätigen mich.  Ich gebe nicht auf..   
 

Eine Medaille hat nicht nur zwei Seiten, sondern auch einen Rand.  
Es bleibt eine Daueraufgabe, nicht der negativen Autosuggestion zu  verfallen. Es geht um eine realistische 
Einschätzung und positive Grundhaltung.  Die Erkrankung zu akzeptieren ist eine Seite der Medaille. Auf 
dieser realistischen Basis die eigenen Chancen wahrnehmen, die andere Seite der Medaille. Die 
Randbedingungen lauten: Mit Hilfe der Mediziner und Therapeuten der Erkrankung möglichst immer einen 
Schritt voraus sein. Auf Veränderungen angemessen und kreativ reagieren und agieren.  
Rückwärts gewandt kann es nicht vorwärts gehen.  

  
Autosuggestion vor dem Spiegel 

 Ich schreibe auf Notizzettel, was ich zu unterlassen habe. 
 Ich schreibe mir auf Notizzettel, was ich von mir selbst erwarte. 
 Ist der Überblick geschafft gehe ich zu meinem Spiegel. 
 Ich schalte alle Lichter ein, damit ich mich klar sehen kann. 
 Ich schaue mir in die Augen. 
 Mit dem Zeigefinger deute ich auf mich. 
 Ich rede laut mit mir. 
 „Rudi, so nicht ….. Was hast Du davon…. Ich erwarte von Dir …. 
 Sie sehen, ich bin mit mir auf Du und Du – es ist nicht umsonst. 

 
PS: Das ist eine meiner Methoden als alleinstehender Senior mit ALS im Seniorenwohnheim, ohne  

Angehörige. 
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Im Bereich der Autogenen Trainings herrscht Narrenfreiheit. Scheinbar jede/r darf nach eigenem Gusto 
praktizieren. Bedingt durch meine beruflichen und persönlichen Erfahrungen und Begegnungen könnte ich 
manches berichten. Die Beschwerden über die Vorgehensweise sog. Fachkundiger trafen bei mir im Dutzend 
ein. Ausschlaggebend waren die Erfahrungen in der ersten Stunde des jeweiligen Kurses.  
 

Ein Bezirkskrankenhaus. Erste Stunde Autogenes Training. Als ich den Raum betrete ist der Seminarleiter und 
ist die Mehrzahl der Teilnehmer/innen bereits anwesend. Im Raum sind Sitzgelegenheiten und Decken. Der 
Seminarleiter sitzt im Schneidersitz am Boden. Einige Personen liegen am Fußboden. Die Eingangsrede des 
Verantwortlichen: „Bitte machen Sie es sich bequem. Sie dürfen auf einem Stuhl Platz nehmen oder sich auf 
den Boden setzen. Auch hinlegen ist gestattet. Ich erzähle Ihnen, was zu tun ist.“ Einige beginnen umgehend 
zu schlafen. Eine Frau rutscht unruhig auf ihrem Stuhl hin und her.  
Glauben Sie ernsthaft, daß Sie hier an der richtigen Stelle sind?  
 

GEHEN Sie die ersten Schritte  mit einer geeigneten Fachkraft. Denken Sie daran: Auch Hochleistungssportler 
haben noch ihren Trainer. Tun sie das, selbst dann, wenn das Suchen etwas Mühe macht. 
 

Nicht jede Technik ist für jede Person geeignet. Nicht jede Person ist für die Unterrichtung im Autogenen 
Training geeignet. Wenn Sie sich in der ersten Stunde nicht wohl fühlen, muss das nicht immer an Ihnen 
liegen. Zwang ist verboten. Das Gegenteil ebenso. Zum Erlernen einer Technik bedarf es gerade am Anfang 
Disziplin und auch Selbstdisziplin. 
 

 Sie nehmen aus konkreten Gründen Teil:  
o Ihr Hausarzt hat es Ihnen empfohlen? 
o Sie haben Ihre Leistungsgrenzen überschritten? 
o Sie wollen besser und gelassener mit einer Erkrankung umgehen? 
o Sie wollen Stress abbauen? 

 

Seelische Belastungen haben körperliche Belastungen zur Folge. Körperliche Anspannungen haben 
Rückwirkungen auf die emotionale und psychische Verfassung.  Geistige Konzentration bewirkt muskuläre 
Anspannungen. Ich bemerke es zum Beispiel besonders an der Lippenmuskulatur. Ich erinnere Sie an die 
Übung mittels Pendel im Abschnitt „Entdecke Deine Fähigkeiten“. Diese Übung ermutigt, daß wir – dank 
unseres Willens – Materie – und damit auch unseren Körper beeinflussen können. 

Das Autogene Training ist eine Einflussmöglichkeit auf diese Wechselwirkungen, im guten Sinne. Es will 
gelernt sein. Lernen Sie es mit Unterstützung einer kompetenten Fachkraft. Die Methode des Autogenen 
Trainings betrifft den ganzen Menschen. Wir nehmen Einfluss auf unsere psychosomatischen 
Zusammenhänge.  Das „Arbeitsmittel“ des Autogenen Trainings ist die Autosuggestion. Den eigenen Körper 
wahrnehmen und durch gedankliche Leistung konkret beeinflussen ist das Lernziel. 
  

Die Übungen des autogenen Trainings nennen zuerst das Ziel, wie die angestrebte Ruhe. Die Schritte, wie die 
Entspannung der Muskulatur werden in der Lernphase schrittweise eingeübt. Es ist notwendig, in kleinen 
Schritten vorzugehen: Redewendungen oder Gedanken haben die Aufgabe, die Autosuggestion zu trainieren. 
Verbunden ist damit ein intensives Vorstellungsvermögen. Als Hilfsmittel werden „Formeln“ verwendet: 
 

 Es atmet mich. 

 Ich bin ganz ruhig. 

 Die Ruhe umgibt mich wie ein schützender Mantel. 

 Alle Geräusche verstärken die Ruhe. 

 Ich bin ganz entspannt. 

 Mein Körper ist strömend warm. 

 Mein Körper ist schwer. 

 Meine Gedanken ziehen dahin wie Wolken. 
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 Am Anfang steht die Erläuterung 
o Was erwartet Sie? 

 Eine kurze theoretische Einführung 
o Eine Übung zur Motivation 

 Denken Sie an die Übung mit den Pendel 

 siehe unter „Entdecke Deine Fähigkeiten“ 
 Ein Stuhl, mit oder ohne Armlehne 

o Bequemes aufrechtes Sitzen,  
o Arme auf der Lehne Handfläche offen, nach unten weisend, oder 
o Handflächen auf den Oberschenkeln 

 Der Einstieg erfolgt mit einfachen Übungen 
o Beispiel Wärmeübung rechte Hand 
o Beispiel Entspannung linker Arm 

 

 Die rechte Hand ruht offen und entspannt auf der Armlehne 
 Sie hören die kurze Erläuterung 
 Sie hören die Worte: „Meine rechte Hand wird strömend warm.“ 
 Sie beginnen mit der Vorstellung, wie 

o die Hand sich entspannt 
o die Gefäße sich öffnen 
o wie das Blut in die Hand strömt 
o die Hand warm wird 

 Es klappt?  
o Sie sind ein Naturtalent, weiterüben 

 

 Es klappt nicht? 
o Jetzt hilft der Trick mit der Wärmeflasche 

 37 Grad 
 Hand auf die Wärmeflasche 
 Sie hören die Worte oder 
 Sie sagen sich die Worte selbst vor 
 Nach einigen Übungen automatisiert sich der Vorgang, 

ähnlich wie Kuppeln und Gas geben beim Autofahren 
 Sie können es plötzlich auch ohne Wärmeflasche. 

 

 Der linke Unterarm ruht auf der Armlehne 
 Die rechte Hand liegt offen mit der Handfläche nach unten ebenso auf der Lehne 

o Sie hören die Worte oder 
o Sie sagen sich die Worte selbst vor 
o Meine Hand liegt ruhig und entspannt 
o Mein Arm ist ruhig und entspannt 
o Es klappt nicht so recht? 

 Sie setzen fort mit der Vorstellung, wie 
 die Hand sich entspannt 
 die Gefäße sich öffnen 
 wie das Blut in die Hand strömt 
 die Hand warm wird 

 

Nun ist Ihnen bewusst, daß es einiger Übung bedarf, Erfolg zu haben. Wer zu früh aufgibt, den bestraft die 
Krankheit. 
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Sie haben sich die Grundregeln erarbeitet und erlernt. Die gewünschte Automatisierung ist eingetreten. 
Dann gibt es noch einige weitere Möglichkeiten. Gewissermaßen das Training für Fortgeschrittene. 
 

 Es atmet mich. 

 Ich bin ganz ruhig. 

 Die Ruhe umgibt mich wie ein schützender Mantel. 

 Alle Geräusche verstärken die Ruhe. 

 Ich bin ganz entspannt. 

 Mein Körper ist strömend warm. 

 Mein Körper ist schwer. 

 Meine Gedanken ziehen dahin wie Wolken. 
o Ich schlafe ruhig und zufrieden 
o Mein Herz schlägt ruhig, kräftig und gleichmäßig 
o Mein Adern-System ist entspannt, der Blutdruck normalisiert sich 
o Ich steuere mein Schmerzempfinden 

 

 

Atem – Ruhe – Entspannung – Wärme – Wolken – Schlafen 

 oder noch kürzer 

Die Vorstellung des Zieles – es ist, als würden Sie einen Lichtschalter umlegen. 
 

Ich beherrsche Autogenes Training,  
 incl. Schmerzsteuerung,  
 Steuerung des Herzschlages bei Herzrasen,  
 Senkung des Blutdruckes, so er gestiegen ist   
 Entspannung der Muskulatur,  
 Lösen von Krämpfen ohne Bewegung,  
 Reduzierung von Zuckungen,  
 Versetzung in Trance bei Totalkörperlähmung  mit schweren Krämpfen.  

 
Mir ist bewusst, daß ALS mir diese Möglichkeit schrittweise einschränken wird. Fähigkeiten werden 
gewonnen und gehen verloren. Aufgeben geht zu Lasten der Lebensqualität des mir noch geschenkten 
Zeitraumes. Es spielt (für mich) keine Rolle, ob dieser Zeitraum 10 Wochen oder 10 Jahre beträgt. 
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Das Wort Imagination kommt aus dem Französischen. Seine Bedeutung wird mit den Worten Fantasie, 
Einbildungskraft, bildhaftes Denken beschrieben.  
 

Leider – so meine ich – habe ich viel zu spät von dieser Methode erfahren! Ich habe dieses Hilfsmittel erst 
vor kurzem im Rahmen meiner logopädischen Begleitung kennengelernt. Ich bin überzeugt, daß es mir zu 
einem früheren Zeitpunkt den Umgang mit meinen Muskelabbau erleichtert hätte. In der Zwischenzeit 
hatten sich zusätzlich auch unnötige Schonhaltungen eingeschlichen, die meine Beweglichkeit stärker 
einschränkten als es notwendig gewesen wäre.  
 

 
Unser Körper ist genetisch so konstruiert, daß er alles abbaut, was nicht benötigt wird, vom Neuron bis zur 
Muskelfaser (Ausnahme Fett). Wie kann man diesen Abbau reduzieren oder aufhalten? 
In der Vergangenheit kam es häufig vor, daß Gliedmaßen für längere Zeit eingegipst werden mussten und 
deshalb nicht bewegt wurden. Umgehend begann der Körper im Bereich der Ruhigstellung mit dem Abbau 
der Muskelmasse. Durch die Anwendung der Imagination änderte sich das. Der Muskelabbau wurde deutlich 
verlangsamt. 
Um den Nachweis der erfolgreichen Behandlung zu erbringen wurden zwei Gruppen gebildet. Eine Gruppe 
wurde zur Imagination angeleitet, die Kontrollgruppe wie bisher behandelt. Das Ergebnis ist eindeutig zu 
Gunsten der Behandlung mit Imagination ausgefallen. 
 

 
Meine linke Hand, sowie der Arm und die Schulter sind nicht mehr einsetzbar. Das Mögliche ist 
bedeutungslos. Wenn ich meine Kaffeekanne mit Wasser füllen will, komme ich mit ihr nicht mehr an den 
Hebel des Wasserhahns, um ihn anzuheben. 
 

Wieder einmal eine Nacht, in der die Einschränkungen mich wach hielten. Es war die erste Nacht nach dem 
Kennenlernen des Hilfsmittels Imagination. Gewohnt, daß es kein Durchschlafen mehr für mich gibt, hatte 
ich schon länger begonnen, diese Zeitspannen des Wachseins mit Übungen zu verbringen. 
Körperbewusstsein und autogenes Auflösen von Krämpfen lassen sich (für Geübte) auch im Liegen 
problemlos trainieren. Warum also nicht mit Imagination beginnen? Wiederholt stellte ich mir bildhaft vor, 
wie ich den Hebel des Wasserhahns mit meiner linken Hand betätige und das Wasser in die Kaffeekanne 
fliesen lasse. 
 

Der Morgen kam. Ich begab mich in die Küche meines Seniorenappartements, nahm die Kaffeekanne mit der 
rechten Hand, hielt diese unter den Wasserhahn und bediente mit der linken Hand den Hebel des 
Wasserhahnes. Es dauerte einen Moment, bis ich begriff, was geschehen war. Der Arm, die Hand hatten die 
Bewegung völlig entspannt und unbewusst ausgeführt. Sofort bemühte ich mich, diesen Vorgang zu 
wiederholen. Die Kraft des Armes war jedoch erschöpft. Was blieb war das positive Erlebnis als 
Motivationsschub, nicht aufzugeben.  
 

Übung 1  
Mein linker Arm ist geschädigt, Neuronen, Muskeln und Nervenbahnen. Er hängt herunter, die Schulter 
schmerzt bei längerer gleichmäßiger Haltung, die Finger zucken, die Muskeln krampfen nach Belieben.  
 

Meine erste Übungseinheit beginnt mit der Zubereitung meines Frühstückes: 
 Ich öffne die Tür des Hängeschrankes mit der rechten Hand. 
 Ich lege eine kurze Atempause zur Konzentration ein. 
 Ich stelle mir vor, wie ich spiegelverkehrt mit der linken Hand die Tür des Hängeschrankes 

öffne. Dabei erinnere ich mich zum Beispiel auch daran, wie sich der Griff der Tür anfühlt. 
 Diese Umsetzung in kleine Schritte macht Sinn für mich.  

 Die gedankliche Übertragung funktioniert besser.  
 Die Vorstellungskraft erlahmt nicht so rasch.  

 

Ich stelle fest: Das Erlernen der Imagination bereitet mir Probleme. Ich berichte davon am Anfang der 
Therapieeinheiten. Meine Therapeutin hilft mir, diese Unsicherheiten zu überwinden. Gemeinsame Übungen 
ebnen den Weg zu einem Lernerfolg. 
 



 

35 

 

Übung 2 
Dieses Beispiel betrifft meine Körperübungen und bezieht sich auf eine einzelne Teilübung, die ebenfalls die 
beiden Arme betrifft.  
 

 Ich hebe den am Körper anliegenden rechten gesunden Arm ausgestreckt im Halbkreis nach vorne in 
die Höhe und bewege diesen ausgestreckt am Kopf vorbei, während ich dabei ausatme.  

 Anschließend bewege ich den gesunden Arm in derselben Weise zurück in die Grundstellung, 
während ich dabei einatme. 

 Nun bewege ich den gesunden Arm ausgestreckt am Körper im Vierteikreis nach hinten, während ich 
einatme, 

 Anschließend bewege ich den gesunden Arm in derselben Weise zurück in die Grundstellung, 
während ich dabei einatme. 

 

Es folgt eine kurze Konzentrationsphase mit Kontrolle der Körperhaltung 
 

 Ich beginne mit der Vorstellung, wie ich die soeben beschriebene Teilübung in gleicher Weise mit 
dem kranken linken Arm ausführe. 

 Gleiches Tempo 
 Gleiche Atmung 
 Gleiche Pausen 

 

Es folgt eine kurze Konzentrationsphase mit Kontrolle der Körperhaltung 
 

 Nun ergreife ich mit der rechten Hand den linken Arm an der geeigneten Stelle in der Nähe des 
Ellbogens.  

 Ich bewege und stütze den linken kranken Arm, während ich mit ihm die Übung nachvollziehe.  
 Das geschieht alles im Rahmen der Möglichkeiten des kranken Armes.  

 

Hinweis:  
Personen mit Motoneuronenerkrankungen kennen die von den Neurologen vorgegebenen Grenzen: 

 Nicht über die Belastungsgrenze hinausgehen 

 Nicht an die Belastungsgrenze herangehen. 

 Jede Überforderung beschleunigt die Erkrankung. 

Imagination durch Spiegelung 
Vorbemerkung: Wir haben Spiegelneuronen in unserem Kopf, die automatisch und ungefragt die Handlungen 
unserer Mitmenschen, ohne unser bewusstes Wissen nachvollziehen. Fragen Sie den/die Neurologen/in, um 
zu erfahren, wie diese bei der Imagination durch Spiegelung betroffen sind. Wir bleiben bei den Armen. 
 

 Mein rechter Arm ist warm, ohne Krämpfe, er fühlt sich gut an. 
 Ich nehme den rechten Arm bewusst wahr. 
 Nun wende ich mich dem linken Arm zu. 
 Ich stelle mir vor, daß sich der linke Arm wie der rechte Arm anfühlt. 
 Nach etwas Geduld hörten die Zuckungen der linken Hand auf, die Krämpfe lösten sich. 

 Das Schmerzgefühl reduzierte sich.  
 

Entscheidend ist, was in diesen Momenten in unseren Motoneuronen im Kopf abläuft. 
 Bereits bei einer Übung für den rechten Arm werden die Motoneuronen  

des linken Armes mit angesprochen. 
 Im Falle der Spiegelung werden die Motoneuronen des linken Armes voll aktiv. 
 Das gilt auch dann, wenn ich den Arm nicht mehr wirklich bewegen kann. 
 Das Gehirn wird angeregt, neue Neuronen zu erzeugen. 

 

Allgemein 
 Erfolge werden in kleinen Schritten erzielt.  
 Ich habe den Eindruck, daß der Verlauf der Krankheit etwas abgemildert wird. 
 Es ist für mich einen Beitrag zur eigenen Lebensqualität.  
 Ich fühle mich nach meinen Übungen spürbar besser. 
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 Der linke Arm, Schulter und Hand sind ausgefallen.
 Der rechte Arm ist im Blick auf die Bewegungsabläufe funktionsfähig
 Kombiniert werden Körperübung, Imagination und Atemtechnik

 Ich stehe aufrecht in korrekter Körperhaltung 
 Die Arme liegen am Körper an 

 die rechte Hand  ist offen, die Finger sind gestreckt
 die linke Hand ist halb geschlossen, eine Drehung aktiv nicht mehr möglich (ALS)

 Ich atme langsam und tief ein.
 Während ich ebenso langsam ausatme

 bewege ich den ausgestreckten rechten Arm im Halbkreis nach vorne und oben,
 die Bewegung führt am Kopf vorbei bis zur Grenze des Möglichen, ohne Überdehnung

 Das Ausatmen endet, es entsteht eine kleine Atempause
 Nun bewege ich den Arm im gleichen Tempo nach unten in die Ausgangslage

 Dabei atme ich im üblichen Tempo ein.

Nach einem Moment der Konzentration beginne ich mit der Imagination 
 

 Ich stelle mir vor, wie ich mit dem linken Arm die Übung ausführe
 dasselbe Tempo
 derselbe Atemrhythmus

Nach einem weiteren Moment der Konzentration 
 

 ergreife ich mit der rechten Hand das Ellbogengelenk 
 Ich wiederhole mit dem ausgefallenen Arm die echte Bewegung

 mit dieser Unterstützung
 im Rahmen der Möglichkeiten des linken Armes
 ohne Überlastung
 im selben Tempo
 inklusive der Atmung

 Handeln Sie in Absprache mit Ihren Therapeut/innen. 
 Sie werden Staunen, was Ihnen alles im positiven Sinne einfällt.
 Es wird Ihnen gut tun, wenn Sie erleben, dass Ihre Therapeut/innen Sie unterstützen.
 Wenn nicht, wechseln sie zu einer geeigneten Praxis.
 Nutzen Sie Ihren Spaziergang, um eine Atemübung auszuführen.
 Es finden sich im Tagesablauf immer wieder Gelegenheiten, 

entspannt eine kleinere Übung auszuführen.
 Man muss es nur wollen.
 Sie dürfen auch nicht wollen? Wer hat hier wohl den Nachteil?
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In der Rhetorik lernte ich, dass man pro Übung oder Rede maximal zwei Schwerpunkte setzen sollte, auf die 
man während der Rede „technisch“ besonders achtet. Besser ist nur ein Schwerpunkt, wie: „Heute achte ich 
auf meine Sprechpausen.“  „Heute verzichte ich auf das für Hörer/innen unangenehme „Ääää“. Das brachte 
mich auf den Gedanken, auch bei meinen Körperübungen so vorzugehen.  
 

Ich wiederhole: „Nehmen Sie sich als Anfänger/in nicht zu viel vor.“  Das frustriert und demotiviert. Das gilt 
für die Art der Übungen, ihre Anzahl und deren Ausführung. Mit der nötigen Zurückhaltung passiert es, dass 
Ihnen Ihr Übungsprogramm plötzlich zum Bedürfnis wird. Sie steigern von selbst das Programm im Rahmen 
der erlaubten Möglichkeiten.
 

Zu Beginn und während der Übungen hat mein Kopf regelmäßig die Neigung, sich wie ein Affenstall zu 
benehmen. Die Gedanken sind „nebenbei“ bei allem, was im Moment keine Rolle spielt. 
 

 Ich bemerke es 
 Ich kehre gedanklich zurück zu meiner Körperübung. 
 Es gibt genug, worauf ich mich zu konzentrieren habe:  

o Korrektes Körperhaltung,  
o richtige Atmung,  
o bewusste Ausführung der Übung 

 

Sie werden es erleben.  
 

 Ich beginne mit meiner Körperübung 
o Kontrolliere meine Körperhaltung 
o Nehme mir vor, heute besonders auf die Atmung zu achten. 
o Der Start gelingt 
o Plötzlich bin ich beim Ärger mit den Kollegen. 
o Irgendwann fällt es mir auf. 
o Mit zunehmender Übung immer rascher. 
o Ich kehre zurück zu meiner Körperübung, 

 Stelle fest, dass die Körperhaltung nicht mehr stimmt 
o Ich stoppe meine Übung und beginne neu mit ihr 

 

Sie werden im Laufe Ihres Übungsprogrammes und in Abstimmung mit Ihren Therapeut/innen feststellen, 
dass unser Kopf genug Aufgabe hätte, wenn er bei der Körperübung bliebe. Ich versichere Ihnen, Ihr Kopf 
lernt es schrittweise. Die Ausgangslage des „Affenstalles“ ist kein Grund, an den eigenen Fähigkeiten zu 
zweifeln.  
In anderen Situationen kommt es darauf an, diese Beweglichkeit des „Affenstalls“ zu nutzen!. Sie ist eine 
Wurzel unserer Kreativität. 
Mir ist bewusst, dass die Konzentrationsfähigkeit unter dem Alter und der Krankheit leidet.  
Das ist für mich ein weiterer Grund zu üben. 
 

Meditationsformen  und Energietechniken werden im fernöstlichen Bereich zum Teil ausschließlich auf die 
Vorbereitung auf das Nirwana angesehen. In manchen Bereichen sind irdische Zielsetzungen verpönt.  
 

Meine Auffassung: „Für das Jenseits muss und werde ich nichts tun. Darauf habe ich keinen Einfluss. Meine 
Ziele sind rein irdischer Natur. Der bessere Umgang mit meiner Erkrankung. Methoden, die für meine Ziele 
nicht geeignet sind, mögen andere verwenden.“ 
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Beinhaltet Ihr möglicher Krankheitsverlauf die Beeinträchtigung dieser wichtigen Funktionen? Als ALS-
Erkrankter bin ich beispielsweise direkt betroffen. Es scheint eine Frage der Zeit und des Tempos. Erste 
Ereignisse erinnerten mich deutlich daran. 
 

Wesentlich ist – so wurde es mir von der Logopädin erklärt – nicht erst beim Auftreten der Beschwerden 
aktiv zu werden. Diese Themen sind ein Beispiel dafür, weshalb wir der Erkrankung einen Schritt voraus sein 
sollten. Als Laie kann ich mich nicht über die Zusammenhänge äußern. Nur so viel: Schieben Sie – so Sie 
betroffen sind oder betroffen sein könnten – nichts auf die lange Bank.  
 
Ich beschränke mich auf das, was mir als Grundlage des richtigen Atmens vermittelt wurde: 
 

 Wesentlich ist die Bauchatmung 
 Von Therapeut/innen wurde mir immer wieder einmal berichtet, daß Männer sich schwerer damit 

tun als Frauen: 
o Männer haben die Neigung zur Brustatmung 
o Frauen würden unbewusst richtig Atmen 

war die Aussage. 
 

 Ein Trick, der mir vermittelt wurde: 
o Flach auf den Rücken legen 
o Die Hände auf den Unterbauch legen 
o Die Atmung beobachten 
o Erklärung: Wir atmen spätestens dann richtig, wenn wir auf dem Rücken liegen 
o Die Bauchatmung bewusst wahrnehmen 
o Die Atmung ist auch bei der Grundhaltung der Körperübungen angesprochen 

 
Sie sind Müde, abgespannt, die Schlafphasen deutlich verkürzt? Dann lassen Sie bitte die 
Sauerstoffsättigung prüfen – so dieses Thema für Ihren Krankheitsverlauf wichtig sein sollte. 
 

ALS beeinträchtigt die Atmung. Allein würde ich deutliche Fehler in diesem Bereich machen. 
 
Fragen Sie Ihre Ärzte und Therapeut/innen. Die Atmung ist zu wichtig, um übergangen zu werden.  Aus 
diesem Grunde halte ich es mit dem Kabarettisten Otmar Fischer: „Mehr sog I net!“ 
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ZEN – in der Gegenwart leben 

Unser Leben ist unvollkommen. Wir wollen es verbessern. Wir setzen uns Ziele, formulieren Wünsche, haben 
Hoffnungen. In Zukunft wird es besser. Wenn ich dies oder jenes erreicht habe, dann werde ich glücklich und 
zufrieden sein. Gleichzeitig sind wir stolz auf unsere Vielseitigkeit und fürchten wir deren Kehrseite: 
Getrieben von den verschiedensten Interessen, Begierden, Sehnsüchten, Aufgaben, Verpflichtungen, 
Wahrnehmungen, Zielen, Sorgen, Nöten, Ängsten, Erfolgen und Misserfolgen, gehen wir unseren linearen 
Weg vom Gestern über das Heute zum Morgen und tun dabei grundsätzlich mehrere Dinge gleichzeitig. 

 

Der Berg kreist und gebiert eine Maus. Wir kennen das. Ein Problem lässt uns nicht los. In allen möglichen 
und unmöglichen Situationen sind wir von einem Gedanken, einer Emotion beherrscht. Wir wollen sie 
abschütteln, diese Gedanken, diese Emotionen und wir schaffen es nicht. Wir kochen in unseren Emotionen, 
planen unseren Ärger. Am Ende sind wir mit uns selbst unzufrieden, weil das Ergebnis unseres Denkens und 
Fühlens unbefriedigend ist. 
 

Sich auf das konzentrieren, was ich gerade in diesem Augenblick tue, sonst nichts, das ist das Geheimnis von 
ZEN. Alles mit größter Aufmerksamkeit, mit voller Konzentration tun. Die Minute, die Stunde, den Tag, das 
ganze Leben zum Übungsfeld werden lassen, der Weg zum Ziel, der Weg das Ziel. Ich kehre den Hof, oder ich 
schäle Kartoffeln. Ich konzentriere mich ganz auf mein Tun. Ich entdecke Empfindungen, die nichts mit dieser 
momentanen Tätigkeit zu tun haben. Ich lasse sie los, diese Empfindungen, diese Gedanken, kehre nur den 
Hof, oder schäle nur Kartoffeln. Im Laufe der Zeit gelingt es mir immer besser, mich auf das zu konzentrieren, 
was ich gerade tun will, tun muss. Das Leben gewinnt an Leichtigkeit und gleichzeitig an Tiefe.  
 

ZA-ZEN – sitzen! 

Einfach da sein und geschehen lassen. Analysieren und reduzieren: Ich bin hier. Das Gefühl ist hier. Die 
Empfindung ist hier. Dies einzig ist im Augenblick real. Die Ursache ist vergangen, unwirklich. Die Zukunft ist 
nicht und ist ebenso unwirklich wie die Vergangenheit. Im hier und jetzt leben. Das Loslassen von 
Vergangenheit und Zukunft und das Verweilen in der Gegenwart, das „Nicht-tun“. Die Einfachheit wird zum 
Grund des Glücks und der Zufriedenheit. Das ist der Weg (das Tao). 
 

Zen: Das Leben ist vollkommen und vollendet, so wie es ist, gerade jetzt in diesem Augenblick. Der Fehler, so 
hören wir, liegt in der Art, wie wir denken, und dass wir die Antwort außerhalb  von uns selbst suchen. 
Zunächst suchen wir im materiellen Bereich, dann im ideellen und schließlich im spirituellen Bereich, aber 
die Methode bleibt immer dieselbe: Unser Leben besteht darin, dass das Subjekt auf der Suche nach einem 
Objekt ist. Das Begrenzte (Körper und Geist) sucht etwas, das außerhalb seiner selbst liegt, das Unbegrenzte. 
Das außerhalb liegende wird zum Objekt des Begehrens. Es gilt die Trennung zwischen Subjekt und Objekt 
aufzuheben um in kurzen Augenblicken der Freude das Unbegrenzte zu erfahren. Erst in dem Augenblick, in 
dem das Subjekt und das Objekt eins werden, werden wir wirklich erkennen. 
 

Dieser Text kann nur andeuten, was Zen sein will. Es ist in Wahrheit eine Schule mit einem umfangreichen 
Angebot an Lernschritten. Auch ethische Vorstellungen sind fester Bestandteil. Das alles kann nicht in 
wenigen Sätzen dargestellt werden. Zum näheren Kennenlernen gibt es verschiedene Wege: Von Kursen in 
den Volkshochschulen über Literatur (z. B. Dieterichs Gelbe Reihe) oder der Kontakt mit Praktizierenden. 
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Ohne Geduld und Ausdauer ist kein Erfolg zu erwarten,  

 

Der Weg nach Innen beginnt mit Widerständen. Kaum sitze ich bequem, ruhig und entspannt, beginnt das 
Theater:  
 

Die Außenwelt macht sich bemerkbar.  

Unablässig wirkt sie auf mich ein und erinnert mich daran, dass sie meine Aufmerksamkeit beansprucht: Die 
Uhr tickt, die Glocken läuten, ein Auto fährt geräuschvoll am Fenster vorbei, ein Vogel zwitschert, der 
Staubsauger im Nebenzimmer, die Telefonglocke im Flur, die Bohrmaschine des Nachbarn, das Rauschen der 
Wasserleitung, das Summen des Transformators der Stehlampe. 
 

Wenn es nur die Außenwelt wäre!  
 

Mein Kopf schert sich wenig um meine Konzentrationsbemühungen.  

Von wegen still werden, die Gedanken zur Ruhe kommen lassen! Wenn ich Glück habe, kommen und gehen 
sie wie Wolken, die am Himmel dahin ziehen. Sie scheinen sich in keiner Weise von meinem Ansinnen 
beeindrucken zu lassen, ohne Gedanken zu sein. Was einem da alles einfällt, was da alles hochkommt und 
welche Empfindungen diese Gedanken auslösen! Meine Innenwelt dröhnt, klingt, lärmt - eine Markthalle der 
Möglichkeiten. 
 

Mein Körper will beachtet werden, eindrücklich meldet er sich.  
Eine Nervenzelle auf der Außenfläche der Hand will keine Ruhe geben. Endlich gebe ich mich dazu her, 
meine Versenkung zu unterbrechen, um die Haut zu reiben. Der Magen knurrt, der Darm gluckert. Ein kühler 
Schauer läuft mir über den Rücken, ein Muskel zuckt, die Haare kitzeln, die Brille drückt, die Socken kratzen 
Eine Fliege hat es sich ausgerechnet jetzt vorgenommen, mich zu unterbrechen und mich als Landeplatz 
erwählt,  hört das denn nie auf? 
 

Meine Empfindungen.  

Schon bin ich bei neuen Störfaktoren: Ich empfinde Zorn, ausgerechnet jetzt müssen die Gedanken zum 
letzten Konflikt mit dem Kollegen, der Kollegin, dem Gatten, der Gattin, den Kindern usw. zurückkehren. 
Mehrere Minuten sind vergangen, bis ich es bemerke, mich losreiße, mich neu konzentriere. Entschlossen 
wende ich mich meinem Hilfsmittel zur Konzentration, dem ausgewählten Punkt an der Wand zu. Um nicht 
in ein neues Thema zu rutschen, denke ich nur noch "Punkt, Punkt, Punkt" und patsch. Der Schlag der 
Wanduhr dröhnt in meine Konzentration. Das nächste Mal werde ich sie abstellen! Was hatte ich für eine 
Mühe, sie wieder richten zu lassen. Wieder bin ich in der Denkfalle. Ich fühle, höre, empfinde, wann wird das 
je vergehen? Wer zeigt mir den Weg?  
 

Der Schlaf  

Auch er tritt als Hindernis meiner Hoffnungen von Entspannung und Tiefgang in Erscheinung: Nach mehreren 
Übungseinheiten habe ich manche Tücke des Anfangs überwunden. Es gelingt mir immer besser, die 
angebotenen Techniken zu nutzen. Ich finde rascher zur Ruhe. Die Entspannung beginnt Wirkung zu zeigen, 
seliger Schlummer umgibt mich.  

Von Einkehr nach Innen und der Suche nach Wahrheit, nach Gott, nach meinem Selbst kann keine Rede sein. 
Da hilft wirklich nur noch die Ruhe. Ich akzeptiere die verschlafenen Minuten und wage einen neuen Start, 
allen Hindernissen zum Trotz. 

Halten Sie durch! Genießen Sie im Rückblick die verschlafene Zeit und beginnen Sie neu! Auch der Schlaf ist 
kein Hindernis, das sich auf Dauer in den Weg stellt! 
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Einen Weg gehen, heißt jeden Schritt achten! 

Übung  – Auf den Körper achten 

Nehmen Sie die aus Ihrer Sicht beste sitzende Haltung ein. Es kann eine angebotene Meditationshaltung sein 
oder aufrechtes Sitzen auf einem Stuhl, mit oder ohne Lehne – je nach Gesundheit und Wohlbefinden. Die 
Hände können Sie auf den Oberschenkeln ablegen, das ist die einfachste Lösung.  
 

Sitzen Sie aufrecht, locker und entspannt! Schließen Sie Ihre Augen, oder wählen Sie einen Fixpunkt auf den 
Sie blicken und bleiben Sie einfach sitzen. Beobachten Sie, was geschieht: 
 

Ein kleines Kribbeln auf dem linken Backenmuskel will beachtet werden. Die Armbanduhr drückt etwas. Das 
Kreuz meldet sich, da es gewohnt ist durchzuhängen.  
 

Legen Sie die Armbanduhr ab und verändern Sie ihre Sitzhaltung, damit Sie sich wohler fühlen 
können. Beginnen Sie erneut, ihren Körper wahrzunehmen:  

 

Ich lenke meine Aufmerksamkeit auf das Gesicht. Die Nasenspitze spüre ich heute besonders intensiv. Ein 
Augenmuskel ist verspannt. Ein Mundwinkel zuckt. Langsam gehe ich tiefer. Die Verspannungen im Nacken 
sind zu spüren. Ich fühle meinen Atem und beobachte ihn. Ich merke, wie ich ihn steuern will und verzichte 
auf diese Einflussnahme. Ich beobachte, wie ich ohne Zutun einatme und ausatme.  
 

Die Finger meiner linken Hand sind verspannt. Ich unterbreche und löse diese Verspannung auf.  
  

Nehmen Sie Schritt für Schritt die Äußerungen Ihres Körpers wahr. Entscheiden Sie frei, wie viel Zeit Sie für 
diese Körperbeobachtung verwenden wollen. Nehmen Sie sich am Ende dieser Übung Zeit sich zu recken und 
zu strecken. Nehmen Sie sich Zeit, dem Erlebten nachzusinnen, es nachzuempfinden. Ist Ihnen etwas 
besonders aufgefallen? Hat sich etwas in Ihrer Einstellung zum eigenen Körper verändert? 
 

Hinweis:  

Vermeiden Sie bei den angebotenen Übungen, sich selbst zu etwas zu zwingen! * Wenn es unangenehm 
wird, abbrechen! Eine Pause einlegen! Neu beginnen! Wenn nötig, zu einem anderen Zeitpunkt, an einem 
anderen Tag! Es ist noch kein Meister vom Himmel gefallen. Fremder und eigener Zwang reduzieren ihre 
Chancen, bei diesen Übungen etwas Hilfreiches zu erfahren, gegen Null! Das gilt auch für die Meditation 
oder anderen Techniken der emotionalen und geistigen Arbeit. 
 

* Denken Sie unter anderem an Martin Luther, der durch eigenes Erleiden besondere Kasteiungen als sinnlos 
erkannte: Sollte Ihnen jemand einreden, dass Sie nur mit einer bestimmten körperlichen Haltung zur wahren 
Erkenntnis gelangen, verzichten Sie auf diesen Ratgeber. Meditation ist kein Joga und keine sportliche 
Betätigung. Kasteiungen haben noch nie zu tieferen Erkenntnissen geführt. Da helfen die schönsten 
Behauptungen nichts! Die Körperhaltung sollte lediglich der angestrebten emotionalen und/oder 
intellektuellen Arbeit, die Sie bei einer Übung leisten, nicht im Wege stehen. 
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Eine entspannte, äußere Atmosphäre ist wichtig und hilfreich. Manche mögen Räucherstäbchen, ich mag sie 
nicht. Andere lieben ruhige Musik im Hintergrund. Dritte legen Wert auf ein Band, das ihnen zumindest für 
den Anfang die gewünschten Schritte vorsagt und sie in ihrer Stille begleitet, ich mag die Ruhe. Erfahrenere 
beginnen, sich eine kleine Ecke der Stille und der Besinnung im eigenen Zimmer oder gar in der eigenen 
Werkstatt einzurichten. Dorthin ziehen sie sich immer wieder zurück, um aufzutanken und Kraft zu schöpfen. 
Diese Ecken erinnern mich ein bisschen an die früheren Hausaltäre.  
 

Was immer mein Gefühl der Entspannung, der Ruhe unterstützt, setze ich ein. Auch mein Partner / meine 
Partnerin ist einbezogen. "Die nächste Stunde will ich ungestört sein“. „Ich bin ab......wieder zu erreichen." 
"Kann ich mich im Wohnzimmer aufhalten oder wird es jetzt für die Kinder benötigt?" Mit diesen oder 
ähnlichen Klärungen, mache ich mir die Familie zum Partner, die Verständnis entwickelt und mich abschirmt, 
wenn es notwendig ist. Auch die technischen Hilfsmittel, wie der Anrufbeantworter, helfen. Rechtzeitig 
überlege ich mir, welche Schritte mir heute in meiner Situation nützlich sind. Ich achte darauf, dass ich alle 
Hilfsmittel zum gegebenen Zeitpunkt bei mir habe.  
 

Das können sein: leichte, lockere und angenehme Kleidung, die mir genehme Raumtemperatur, frische Luft, 
Kassettenrecorder etc., Malutensilien, oder was immer von mir benötigt wird. In der Gruppe lege ich Wert 
auf Atmosphäre. Das Äußere ist immer auch ein Symbol des Inneren, nur recht lesen sollte man das Äußere 
können.  
 

Auch ein zeitlicher Rahmen ist nützlich. Gerade in der Anfangszeit können feste Zeitpunkte und Zeitspannen 
helfen sich schrittweise in die Praxis hineinzufinden. 
 

Selbstverständlich besteht die Möglichkeit, die ersten Schritte in einer Gruppe zu gehen oder im Rahmen 
eines „Privatunterrichts“. Dies ist allerdings mit Kosten verbunden.  
 

Bei dieser ‚Zusammenarbeit‘ bedenken Sie bitte:  

Ich will nicht umgarnt werden, sondern frei atmen können.  

Ich will die Nähe des Anderen, aber keine Zudringlichkeit. 

Ich will Offenheit, keinen Zwang und keine Verführung zum seelischen Offenbarungseid. 
 

 Ich prüfe meine Zeit, meinen Tagesablauf, meine Wochenplanung, entscheide mich für eine 
Tageszeit, einen Ort an dem ich ungestört bin. Ich konzentriere mich auf meinen Weg, den ich in 
diesen stillen Stunden gehen will. 

 Ich suche nach geeigneten Partnern und Partnerinnen, die mich begleiten können, denn so wichtig 
wie das Alleinsein,  ist auch die angemessene Begleitung. Muss nicht auch ein Feuer, das brennt, 
neue Nahrung erhalten? 

 Ich informiere mich mit Hilfe der reichhaltigen Literatur. Es ist mühsam, sich durch die Flut der 
Möglichkeiten hindurch zu arbeiten. Vieles ist dabei, mit dem ich nichts anfangen kann.  

 Bei allem Suchen habe ich ein wichtiges Kriterium: Ich glaube es nicht, wenn mir die absolute 
Wahrheit versprochen wird. Nur der, der bei seinem Weg auch meinen Weg offen lässt, der ist für 
mich akzeptabel. Ich werde nicht alte Abhängigkeiten gegen neue Abhängigkeiten eintauschen.  

 Ich orientiere mich an der Literatur, an den Personen, an den Erfahrungen, die mehr als einen Weg 
offen lassen, damit ich meinen Weg finden kann. 

 Es gehören Erfahrungen dazu, es dauert einige Zeit, bis ich die ersten sicheren Schritte gehe, jedoch 
wer nicht aufbricht, wird auch an kein Ziel kommen.  

 Ich bin bereit, „Lehrgeld“ zu zahlen, gehe manchen falschen Schritt. Wer und was können mich 
daran hindern, umzukehren, den besseren Weg zu suchen?  

 Auch Fehler sind Lernmittel auf dem Weg des Lebens, die mich voran bringen, denn lernen aus 
Fehlern ist die häufigste menschliche Lernmethode. Mut und Intelligenz vorausgesetzt. 
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 Wieder sitzen Sie mit geschlossenen Augen. 
 Beobachten Sie zunächst Ihren Körper, dann lenken Sie Ihre Aufmerksamkeit ganz auf Ihre Umwelt:  
 Sie hören die Wanduhr ticken und konzentrieren sich für einen Moment ganz auf dieses ticken. Ein 

Auto fährt am Fenster vorbei. Sie achten intensiv auf die Geräusche, wie sie lauter werden, kommen 
und gehen, wie die Tonhöhe sich verändert, die Lautstärke anschwillt und wieder abnimmt.  Vor der 
Tür vernehmen Sie Schritte. Sie achten auf ihren Klang, verfolgen den Weg. Nur diese Schritte sind in 
diesem Augenblick wichtig, sonst nichts.  

 Begeben Sie sich jeweils ganz in die einzelne Wahrnehmung des Umfeldes hinein. Achten Sie nur auf 
dieses konkrete Erlebnis. Wenn Sie abschweifen, nehmen Sie dieses Abschweifen zur Kenntnis und 
kehren Sie zurück zum Ausgangspunkt. Verweilen Sie darin, so lange sie können, "Seien Sie einfach 
das, was Sie wahrnehmen". 

 Brechen Sie die Übung ab, wenn Ihnen danach zumute ist. Lassen Sie die Übung nachwirken. Was 
hat sich in Ihrer Wahrnehmung verändert? 
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Die Arbeit mit den Chakren ist in Verbindung mit Joga – so wird es berichtet - seit 7000 Jahren bekannt. Der 
Begriff Chakra stammt aus dem Sanskrit, der alten heiligen Sprache Indiens und des Himalajas. Es bedeutet 
Rad oder auch Energiewirbel. 
 

Chakren werden mit den verschiedensten psychologischen, gesellschaftlichen und spirituellen  Aspekten und 
Systemen in Verbindung gebracht. Mantras und Mandalas, Affirmationen und Aromen, Steine und Farben, 
Geruch und Körperteile, Hormone, Krankheit und Gesundheit, die Polarität männlich und weiblich, 
Enneagramm und Traumarbeit, sowie die Verbindung mit den Entwicklungsstufen des Menschen können als 
Beispiele genannt werden.  
 

Durch den Wirbel eines Chakras wird – so die Vorstellung - ein Sog erzeugt, der Energie und Information 
anzieht. Diese Energie beziehungsweise Information wird benutzt, um Gefühle und Gedanken zu 
produzieren, sodass man die Chakras als Lieferanten des Baumaterials für unsere seelischen und 
intellektuellen Vorgänge ansieht.  
 

Chakras werden als rotierende Energiezentren des menschlichen Körpers erläutert, in denen sich Innen und 
Außen vermischen. Sie ziehen Energie an und strahlen gleichzeitig auch Energie ab. 
 

In der klassischen Arbeit werden sieben Chakras gezählt. Es sind sieben spezielle Stellen des Körpers, an 
denen wir unsere Energien besonders deutlich spüren und an denen – so die Vorstellung - die Impulse der 
Außenwelt aufgenommen und verarbeitet werden. Sie stellen Kraftorte des Körpers dar. 
 

Die Arbeit mit den Chakren ist eine praktische Methode. Sie besteht aus Körper-, Atem- und 
Bewusstseinsübungen. Mit diesen drei Übungsarten werden die Chakren angeregt, und der 
Energieaustausch mit der Außenwelt und der Chakren untereinander intensiviert. Kenner/innen betonen, 
nicht die Theorie sondern die praktische Erfahrung eröffnet den Zugang.  
 

Die sieben Chakras stehen für sieben archetypische Bewusstseinszustände, die mit bestimmten Stellen des 
menschlichen Körpers eng verbunden vorzustellen sind. Diese Körperstellen wie auch die sieben 
Bewusstseinszustände stehen miteinander in Kommunikation. Wie Gehirnforscher bestimmte 
Bewusstseinsleistungen an bestimmten Gehirnarealen festmachen, so verbindet die Chakra-Arbeit 
spezifische Bewusstseinszustände mit bestimmten Körperstellen. So sitzt beispielsweise die Angst im Nacken  

und die Energie des Mitgefühls pulsiert in unserem Herz-Chakra. Die beiden oberen Chakras, das Scheitel- 
oder Kronen-Chakra und das Stirn-Chakra, auch drittes Auge genannt, stehen in enger Beziehung zur 
geistigen Welt, die gerne als die „feinstofflichste aller Welten“ bezeichnet wird. Ihnen wird die Großhirnrinde 
zugeordnet.  
 

Die mittleren Chakras, Kehl- Chakra, Herz-Chakra und Nabel-Chakra, repräsentieren hauptsächlich die Welt 
der Gefühle, hier wird der Begriff „astrale Ebene“ verwandt. Ihnen wird das Mittelhirn zugeordnet. 
 

Die beiden unteren Chakras sind mit der physischen Welt oder materiellen Ebene verbunden, ihnen wird das 
Stammhirn zugeordnet. In großer Gliederung lässt sich folgende Ordnung darstellen: 
 

Wurzel-Chakra   = Kreuz- und Steißbein 

Sexual-Chakra  = Os sacrum und Kreuzbein 

Nabel-Chakra  = Nabel und erster Lendenwirbel 

Herz-Chakra  = Mitte Brustkorb und dritter Brustwirbel 

Kehl-Chakra  = unteres Ende des Halses und sechster Halswirbel 

Stirn-Chakra  = zwischen den Augenbrauen 

Scheitel-Chakra  = Scheitelmitte (Fontanelle) 
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Das Ziel der Chakren-Arbeit liegt darin, im rasenden Alltagsleben und im Berufsstress Ruhe und 
Besonnenheit bewahren zu können und sich nicht verrückt machen zu lassen. Nehmen wir die Sprache beim 
Wort, dann heißt „verrückt“ nichts anderes, als von uns selbst, von unserem Wesenskern, weggerückt zu 
werden. Diese Entfernung von unserem Wesenskern erzeugt Unzufriedenheit, negativen Stress und 
Krankheit. 
 

Bei der Chakren-Arbeit wird nichts bekämpft, sondern es werden die Energien des Körpers, des Geistes und 
der Seele unterstützt und gestärkt, sodass der Mensch von innen heraus und aus eigener Kraft gesunden 
kann. 
 

Die klassische indische Chakren-Arbeit lässt drei Grundprinzipien erkennen. Sie lauten: Tiefe Entspannung, 
Wachsein (Aufmerksamkeit), gesunde Ernährung. Wer diese Ziele mit Hilfe der Chakra-Arbeit anstrebt, der 
reinigt und klärt zugleich – so die Vorstellung - sein Bewusstsein. Er zügelt seine innere Unruhe, wodurch 
eine hohe Konzentrationsfähigkeit entsteht. Nach längerem Üben stellt sich eine zunehmende Auflösung der 
Identifikation (Verringerung des Egoismus) mit sich selbst und der Umwelt ein, wodurch negative 
Erinnerungen und schmerzhafte Erfahrungen entschärft und später aufgelöst werden.   
 

 

Die Erläuterungen über die Wirkung und Zusammenhänge der Arbeit mit den Chakren eignen sich, um 
deutlich werden zu lassen, wie gegenwärtige medizinische und naturwissenschaftliche Erkenntnisse von 
metaphysischen, esoterischen und anderen Strömungen aufgegriffen werden.  
 

 

Trotz aller angenehmen Erfahrungen mit Energietechniken ist die Arbeit mit Chakren auch ein geeignetes 
Beispiel den gegenwärtigen Synkretismus deutlich werden zu lassen. Anschauungen unterschiedlicher 
Herkunft werden miteinander nach eigenem Ermessen verknüpft, um die eigene Bedeutung zu 
unterstreichen und die Akzeptanz zu erhöhen. Das schließt nicht aus, daß in diesen Energietechniken 
konkrete menschliche Erfahrungen im Umgang mit dem eigenen Körper gespiegelt werden. In der Arbeit mit 
den Chakren spielt die Imagination – neben anderen Einflussgrößen - eine wichtige Rolle. 

Die mangelnde Klärung von Zusammenhängen lässt sich an den Beziehungen der Chakras zu den 
Bewusstseinszuständen festmachen: Die Vorstellung der Verbindung von Chakren mit „der feinstofflichsten 
aller Welten“ oder der „astralen Ebene“ entspringt der menschlichen Fantasie,  ohne realen Hintergrund! Sie 
wird der Esoterik zugeordnet. Wissen im naturwissenschaftlichen Sinne ist geeigneter, Zusammenhänge zu 
verstehen! Die Zuordnung von Hirnregionen zu einzelnen Chakren ist  ebenso Fantasie ohne Realitätsbezug. 

Legen Sie sich flach ausgestreckt auf den Rücken. Die Arme ruhen bequem am Körper. Schließen Sie Ihre 
Augen und entspannen Sie sich. Stellen Sie sich mehrere Atemzüge lang vor, dass Sie mit dem Einatmen tiefe 
Entspannung einatmen und mit jedem Ausatmen alle Anspannungen loslassen. Fühlen Sie, wie Sie immer 
ruhiger und entspannter werden.  
 

 Nun nehmen Sie Zeigefinger, Mittelfinger und Ringfinger Ihrer rechten Hand. Legen Sie diese drei Finger 
auf die höchste Stelle Ihres Kopfes (gedachte Verlängerung der Wirbelsäule). Atmen Sie zehnmal tief und 
regelmäßig ein und aus. Spüren Sie die Berührung so deutlich wie möglich.  

 Im nächsten Schritt nehmen Sie dieselben drei Finger und legen diese zwischen Ihre Augenbrauen. 
Konzentrieren Sie sich für zehn Atemzüge auf diese Berührung.  

 Danach legen Sie Ihre drei Finger auf das untere Ende Ihres Halses (kleine Grube oberhalb des 
Brustkorbes), um zehn Atemzüge lang, so bewusst als möglich, diese Berührung zu spüren.  

 Nun legen Sie Ihre drei Finger in Höhe des Herzens auf die Mitte Ihres Brustbeins. Sie atmen zehnmal tief 
und regelmäßig und werden sich all Ihrer Gefühle an dieser Stelle bewusst.  

 Danach legen Sie Ihre drei Finger etwas unterhalb Ihres Bauchnabels. Atmen Sie zehnmal bewusst ein 
und aus und spüren Sie diese Berührung so deutlich wie möglich.  
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 Im nächsten Schritt legen Sie Ihre drei Finger knapp oberhalb Ihrer Scham, um wiederum für zehn 
Atemzüge dieser Berührung nachzuspüren.  

 Dann drehen Sie sich langsam auf Ihre linke Seite und legen die drei Finger Ihrer rechten Hand von 
hinten auf das Ende Ihrer Wirbelsäule (Kreuzbein). Nehmen Sie für zehn Atemzüge diese Berührung 
wahr.  

 Legen Sie sich nun wieder auf den Rücken; die Arme legen sie ausgestreckt und bequem neben Ihrem 
Körper.  Beobachten Sie zehn Atemzüge lang noch Ihren Körper, ehe Sie die Augen öffnen und die Übung 
abschließen.  
 

Jeder Mensch fühlt diese sieben Haupt-Chakras auf unterschiedliche Weise. Man ist außerdem nicht jeden 
Tag gleich sensibel für seine Körperempfindungen. Während einige Personen die Wärme spüren, empfinden 
andere ein leichtes Kribbeln an der berührten Stelle, wieder andere bemerken ein leichtes Pochen. Spüren 
Sie dem nach, was Sie empfinden haben, es ist ein erster Schritt zum Verständnis der Chakras und der 
Chakren-Arbeit.  

 

Diese Übung wird als eine grundlegende Chakren-Meditation verstanden. Sie soll auf Dauer die Energien 
Ihrer Chakren ausgleichen. Nach Meinung der Praktizierenden werden Sie dadurch ausgeglichener, ruhiger 
und stabiler.  

 

Klausbernd Vollmar, "Das Arbeitsbuch zu den Chakren" München, Hugendubel 1997 

ISBN 3-88034-989-4 
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Die moderne Psychologie hat eine Entwicklungsgeschichte. Methoden wurden entwickelt, verworfen und 
durch neue Lösungsansätze ersetzt. Es wurden auch Fehler begangen, manche davon waren zum Nutzen. 
Daraus entstand die Aussage: Es macht nichts, wenn eine Methode falsch ist, solange sie dem Patienten 
nutzt.  
Ich gehe davon aus, dass man diese humoristische Anschauung auch auf die Energietechniken übertragen 
darf. Ich empfange z. B. bei der Anwendung der Chakren keine Energie aus dem All. Möge physikalisch alles 
auf allem wirken. So bedenke ich, dass selbst die Gravitation sich nur mit Lichtgeschwindigkeit ausbreitet. 
Unsere Sinne und unsere Intelligenz sind nicht zur Wahrnehmung esoterischer Kräfte geschaffen. Das sage 
ich, obwohl mir durch erfahrenes Leid einige besondere Fähigkeiten der Wahrnehmung und 
Selbstbeeinflussung erwachsen sind. 
Wir unterliegen mit allen Fasern unseres Seins den Naturgesetzen. Für mich ist die Arbeit mit den Chakren 
ein Impuls zum Nachdenken und zur Wahrnehmung meines Ich und Selbst, inclusive kritischer 
Selbstbetrachtung. Diese mein Umgang mag falsch sein. Er tut mir gut und hilft. Das ganz im Sinne des 
obigen Satzes über psychologische Anwendungen. Grenzüberschreitungen im Sinne von Esoterik und 
Parapsychologie sind nicht nach meinem Geschmack. Sie schaden, auch wenn die Vorstellungen nicht real 
sind. 

Ich erinnere mich an ein Gemälde: Eine schmale Spur führte auf eine Anhöhe hinauf, auf ihr waren wenige 
Menschen unterwegs. Die Spur führte zum Tor des Paradieses. Drunten im Tal war eine breite Straße zu 
sehen. Menschenmassen zogen fröhlich und lasterhaft diese breiten Straße entlang. Sie landeten an der 
Pforte zur Hölle. Es war eine bildhafte  Darstellung folgender Bibelstelle: 
 

 „Geht hinein durch die enge Pforte. Denn die Pforte ist weit, und der Weg ist breit, der zur Verdammnis führt, 
und viele sind's, die auf ihm hineingehen. Wie eng ist die Pforte und wie schmal der Weg, der zum Leben führt 
und wenige sind's die ihn finden!" (Mt. 7, 12-14) 

So ist es also, alle, die auf dem schmalen Weg Jesus folgen, kommen ans Ziel. Die Schafen folgen ihrem 
Hirten. Er allein kennt den Weg – im Gänsemarsch ans Ziel: "Ohne Tritt marsch!" - Oder ist es vielleicht doch 
anders? Mir scheint dieser biblische Text an den Realitäten des Lebens vorbeizugehen! 

 Wir leben in unseren sozialen Ordnungen, die wir als Kinder von unserem Umfeld übernommen 
haben. Wir identifizierten uns mit diesen Ordnungen, leben wie sie uns vorgelebt wurde. 

 Wir gehen die Schritte des Lebens, die alle gehen, vom Kind zum Jugendlichen, zum Erwachsenen, 
mit allen Krisen, die dazugehören. 

 Krisen erschüttern unsere übernommenen Weltbilder. Wir beginnen zu fragen und zu suchen. Mit 
etwas Glück und freundlicher Begleitung finden wir einen eigenen Weg. Vermutlich ein Weg, der 
weder etwas mit der obigen „Schafherde“, noch etwas mit dem obigen Weg in die Hölle gemeinsam 
hat. 

 Lösen Sie Identifikation mit überkommenen Bildern, wo es nötig ist. Beginnen Sie zu unterscheiden, 
zu verändern. Prüfen Sie, welche Bilder es Wert sind, erhalten zu bleiben. Entwickeln Sie ihre 
Persönlichkeit – ein Leben lang. 

 Gehen Sie den Weg von der Identifikation mit Personen und Überzeugungen, hin zu einer eigenen 
Persönlichkeit mit eigenen Überzeugungen. 

Ich meine, der schmale Weg zur Erkenntnis nur auf dem ureigenen Weg zu einem vertretbaren Ergebnis. Ich 
halte die oben erwähnte Bibelstelle nicht geeignet für die eigene oder fremde Lebensgestaltung! Sie ist 
irreführend – wie so manches menschliche Werk.  

Bei aller Gemeinschaft, die nötig ist, bei aller Orientierung an Traditionen, die hilfreich sind, kommt es darauf 
an, den eigenen Weg zu finden. Christen werden diesen Weg als Hinwendung zu Gott und als Führung durch 
Gott verstehen. Andere werden diesen eigenen Weg anders deuten. Allen sollte gemeinsam sein, zu wissen, 
dass das Leben ohne Ethik, ohne Selbstbegrenzung, ohne Selbstdisziplin, ohne Spielregeln und ohne 
Mitgefühl nicht funktionieren kann.  
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 Suchen Sie sich für diese Übung einen geeigneten Platz, am besten in der warmen Jahreszeit in der 
Natur, in ruhiger und unbeobachteter Umgebung. 

 Ziehen Sie ihre Schuhe aus, oder gar die Strümpfe und stellen Sie sich sicher auf den Boden. 

 Die Füße sollten in etwa in „Schulterbreite“ einen sicheren Stand haben. 

 Schließen Sie die Augen. (Die Übung ist auch mit offenen Augen erlaubt!) 

 Beginnen Sie, sich vorzustellen sie wären ein Baum. (Visualisierung, Autosuggestion) 

 Heben Sie Ihre Arme in angenehmer Weise in die Höhe und stellen Sie sich vor, die Arme stellen die 
Äste dar, die Finger sind Zweige. (Die Armhaltung soll nicht unangenehm werden!) 

 Nun achten Sie in dieser Haltung auf Ihre Füße. 

 Stellen Sie sich vor, sie sind mit ihren Füßen fest in der Erde verwurzelt und erhalten Ihre Kraft aus 
der Erde, wie der Baum, der von seinen Wurzeln versorgt wird. 

 Nun richten Sie Ihre Aufmerksamkeit auf die Arme. Stellen Sie sich vor, wie sie Licht und Wärme von 
der Sonne erhalten und Sie ebenfalls Kraft erhalten. 

 Im nächsten Schritt beginnen Sie, sich vorsichtig „im Wind“ zu bewegen. Wie ein Baum, der vom 
Wind bewegt wird.  

 Stellen Sie sich vor, wie der Wind an Stärke zunimmt und auch Sie sich im Wind deutlicher bewegen. 
(Übertreiben Sie nicht, denken Sie an die Standfestigkeit und Ihre Sicherheit!) 

 Beenden Sie die Übung nach eigenem Ermessen und spüren Sie dem Erlebten nach. 

 „Umarmen“ Sie – wenn möglich -  anschließend einen Baum und stellen Sie sich vor, wie der Baum 
Ihnen Kraft gibt. 

 Empfinden Sie dem Erlebten erneut nach. Sollten Sie darauf Kraft und Ruhe schöpfen – wunderbar! 
 

 

 Fühlen Sie sich gestärkt? OK. In der Erde verwurzelt? OK. Gibt ihnen der Baum Kraft? OK. Dann 
genießen Sie es und bleiben Sie „auf dem Boden der Gegenwart“. 

 Betrachten Sie den Baum als Bruder, Schwester? Fühlt der Baum mit Ihnen? Dann haben Sie den 
Boden der Realität verlassen und Sie schweben in „höheren Sphären.“ Sie sollten rasch wieder in 
die Gegenwart zurückkehren und auf diese Form von Metaphysik verzichten.  

 Machen Sie sich bewusst, dem Baum sind Ihre Empfindung gleichgültig! Er nimmt Sie nicht wahr, 
denn er reagiert auf andere Weise als wir auf seine Umwelt! Schon das Wort Baum und gleichgültig 
ist in diesem Falle „falsch“. Bäume sind „Lebewesen“, jedoch auf andere Weise als wir 
„Zweibeiner“. 

 Nochmals: Bleiben Sie bei allem, was Sie im Bereich der Meditation und den Energietechniken 
erfahren auf dem Boden der Realität und Gegenwart, es ist gesünder! 

 ZEN       Charlotte Joko Beck  Knaur 

 Wege in die Meditation     Herbert Hoffmann  Hans-Nietsch-Verlag 

 Kraft aus dem Schweigen     Hugo M. Enomiya-Lasalle Benzinger 

   „Einübung in die Zen-Meditation“ 

 Handbuch Autogenes Training  Dr. med. Bernt Hoffmann dtv 

 Das Arbeitsbuch zu den Chakren   Klausbernd Vollmar     Kailash 

 Mythologiegeschichte  Campell 
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Sie sitzen mit geschlossenen Augen. 

Beobachten Sie zunächst Ihren Körper, dann lenken Sie Ihre Aufmerksamkeit ganz auf Ihre Umwelt:  
 

Sie hören die Wanduhr ticken und konzentrieren sich für einen Moment ganz auf dieses ticken. Ein Auto 
fährt am Fenster vorbei. Sie achten intensiv auf die Geräusche, wie sie lauter werden, kommen und gehen, 
wie die Tonhöhe sich verändert, die Lautstärke anschwillt und wieder abnimmt.  Vor der Tür vernehmen Sie 
Schritte. Sie achten auf ihren Klang, verfolgen den Weg. Nur diese Schritte sind in diesem Augenblick wichtig, 
sonst nichts.  
 

Begeben Sie sich jeweils ganz in die einzelne Wahrnehmung des Umfeldes hinein. Achten Sie nur auf dieses 
konkrete Erlebnis. Wenn Sie abschweifen, nehmen Sie dieses Abschweifen zur Kenntnis und kehren Sie 
zurück zum Ausgangspunkt. Verweilen Sie darin, so lange sie können, "Seien Sie einfach das, was Sie 
wahrnehmen". 

Ziel ist es, zu akzeptieren, daß diese Geräusche auch bei den Übungen vorhanden sind.. Auf diese Weise 
werden diese schrittweise unbedeutend und stören nicht mehr. 
 

Lassen Sie die Übung nachwirken. Was hat sich in Ihrer Wahrnehmung verändert? 

Brechen Sie die Übung ab, wenn Ihnen danach zumute ist. 

 

 

Nehmen Sie sich Zeit und ziehen Sie sich an einen Ort zurück, an dem Sie ungestört sind.  

Wenn Sie leise meditative Musik wünschen, geht das in Ordnung.  

Ohne Musik ist es jedoch – nach meinem Verständnis – sinnvoller.  

Sie können sich dann ganz auf Ihre Aufgabe konzentrieren.  
 

Setzen Sie sich bequem und locker auf einen Stuhl und stellen Sie die Füße im Hüftabstand 
nebeneinander auf den Boden, Legen Sie die Hände auf die Oberschenkel. 
 

Konzentrieren Sie sich auf Ihre Vorstellungskraft  
 

 visualisieren Sie über Ihrem Kopf eine Sonne.  

 Stellen Sie sich vor, diese Sonne strahlt hell und klar. 

 Unablässig sendet sie warme Strahlen, die über Ihren Scheitel in den Körper eindringen.  

 Sie spüren, wie diese Strahlen immer stärker werden.  

 Die Wärme strömt über Ihren Scheitel in den Körper,  

o durch den Hals in die Brust,  

o weiter, in die Schultern, in die Arme und Hände,  

o in den Rücken, Taille und Gesäß,  

o von der Brust in den Magen, in den Bauch, in den Unterleib,  

o in die Beine, die Knie, die Füße und Zehenspitzen.  

 Der ganze Körper ist erfüllt von der Wärme der imaginären Sonne über Ihnen. 

 Stellen Sie sich vor, dass diese Wärme genau dort besonders stark fließt, wo Sie diese im 
Augenblick  am stärksten benötigen.  
 

Wenn Sie die Übung abbrechen oder beenden wollen, räkeln und dehnen Sie sich.  

 Nehmen Sie sich Zeit, dem Erlebten nachzusinnen.  
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Eine wirkungsvolle Methode, in einen entspannten, nach innen gerichteten Zustand zu gleiten, ist 
die Entspannungsübung 3>2>1 von Betty Erickson. Sie konzentrieren sich bei dieser Methode auf 
das Sehen, das Hören, das Empfinden. Ihr Ziel ist es, Ihr Sehen, Hören und Empfinden auf 
Weniges zu reduzieren. 

 

Setzen Sie sich bequem und entspannt hin. 

Lassen Sie Ihre Augen ziellos umherschweifen, oder halten Sie einen Punkt oberhalb Ihrer 
Sehachse im Blick, während Sie gleichzeitig tief durch die Nase einatmen und dann laut hörbar 
durch den Mund ausatmen. Wiederholen Sie diesen Vorgang dreimal. 

Während  Ihre Augen umherschweifen oder einen Punkt fixieren, beginnen sie mit der 
Wahrnehmung. 

 

Ich sehe drei Dinge: 

Ich sehe .............. ein Bild 

Ich sehe .............. eine Blume 

Ich sehe .............. 

 

Ich höre drei Dinge: 

Ich höre ............... das Auto, das am Fenster vorbeifährt 

Ich höre ............... die Uhr an der Wand 

Ich höre ............... 

 

Ich spüre drei Empfindungen: 

Ich spüre .............. wie mein Atem fließt 

Ich spüre .............. wie meine Füße auf dem Boden stehen 

Ich spüre .............. 

 

Womöglich spüren Sie schon jetzt, wie Ihr Körper sich mehr und mehr entspannt, während die 
Dinge um Sie herum immer unwichtiger werden. Nun beginnen Sie mit dem nächsten Durchgang. 

 

Ich sehe ................ zwei Dinge. 

Ich nehme ............. zwei Geräusche wahr. 

Ich spüre ............... zwei Empfindungen 

 

Der dritte Schritt reduziert meine Wahrnehmungen noch stärker. 

 

Ich sehe ................. einen Gegenstand. 

Ich nehme .............. ein Geräusch war. 

Ich spüre ................ eine Empfindung. 

 

Sie bemerken nach etwas Übung, wie die äußere Welt immer bedeutungsloser geworden ist, 
während gleichzeitig Ihr inneres Erleben an Ausdruckskraft zunehmen wird. Aus diesem Zustand 
heraus beginnen Sie, Ihre inneren Vorstellungen, Gefühle und Stimmungen auf eine Art und Weise 
zu betrachten, wie Sie es außerhalb dieses Zustandes nicht für möglich gehalten haben.  
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KRANKE GESUNDE 
  

Krankenbesuch ist Pflicht und Frust, 
man fragt sich, was man tun da muss, 
Wie lässt es sich da wohl vermeiden, 
dass weh tun sich hier beide Seiten? 

  
Zunächst nun lässt man sich gern Zeit, 
bedenkt, was uns zum Besuche treibt, 

Verwandtschaft, Freundschaft, Pflichtgefühl, 
mitnichten kommt auf Glücksgefühl. 

  
Vielleicht, so hört man, kann es nützen, 

selbst vor Krankheit sich zu schützen, 
kommt vor, dass innerlich wir wanken. 

dadurch man Abstand hält zum Kranken. 
  

Wie schön wenn Anthropologen dann, 
was man historisch belegen kann,  

zeigen, wie der Mensch zu Abstand neigt, 
wenn sich eine Krankheit zeigt. 

  
Nun sind wir dann soweit geschritten, 
dem Kranken einen Besuch anbieten, 

wir uns gern fürs Fernbleiben entschuldigen, 
weil Kranke gerne der Ruhe huldigen. 

  
So hörte manch Kranker mit Erstaunen, 
"Wir haben gespürt, Ihr wollt sein allein, 
drum kamen wir zu Euch nicht herein." 
Der Kranke, der ist leicht verschreckt. 

Man sieht, wie leicht man auch aneckt. 
  

Man lässt auch gerne nun berichten, 
wie denn sind die Genesungsaussichten, 

als Besucher hofft man sehr, 
der Bericht wird nicht zu schwer. 

  
So darf der Kranke nun berichten, 

was man nennt Krankheitsgeschichten, 
man achtet dann auf jeden Satz, 
für allzu Schweres, ist kein Platz. 

  
Und ist dann doch mal Schweres drunter, 

unterbricht der Hörer  blitzschnell und munter: 
"Des kann net sein, des dürfst net sagen, 

wie kannst Du so zu denken wagen, 
des wird scho wern, wird widder gut, 

man doch nicht sowas sagen tut." 
  

Der Kranke schweigt an dieser Stelle, 
denn er begreift auch blitzeschnelle, 

der Gesunde Schonung braucht, 
drum nimmt ein Kranker Rücksicht drauf. 

 
 
 

Der Gesunde meint bei dieser Wendung, 
gelungen sei ihm in Vollendung, 

den Kranken hier gekonnt zu trösten, 
gut daß wir ihn ein Stück erlösten. 

  
So ließ sich manches noch berichten, 

daß sogar Sterbende gewichten, 
um Lebende nicht zu belasten, 

weil sie mit Sterben sich nicht befassten. 
  

Ja, wenn der Tod den Kranken holt, 
fühlen Trauernde sich oft verkohlt, 

wenn Nachbarn, "Freunde" Abstand halten, 
da Worte sie für nötig halten,  die Sie nicht kennen, 

und schnell auf die andere Straßenseite rennen. 
  

Dabei könnt sein es durchaus leicht, 
weil Dasein oftmals schon ausreicht, 

man muss auch Worte nicht verkünden, 
die Dichter, Denker, Pfarrer finden. 

  
Es muss nicht sein sich zu verstellen, 
wenn wir, wie in den obigen Fällen, 

unsicher sind in jeder Richtung, 
also was tun nach dieser Sichtung? 

  
Wer traurig ist darf traurig sein, 

wer fröhlich ist,  der darf es bleiben, 
wem Worte fehlen, der darf schweigen, 

nicht mit Gefasel es vergeigen. 
  

Schon kleine Gesten oft genügen, 
Wie geht es Dir, einfach zu fragen, 

ich weiß, dass Sorgen dich jetzt plagen, 
ich selbst hier etwas hilflos bin, 
dies zuzugeben, ist ein Gewinn. 

  
Ich weiß, daß  wir an manchen Tagen, 
durchaus auch einmal glatt versagen, 

doch scheint mir das noch lang kein Grund, 
Zu meiden Kranke, gebe ich kund. 

  
Doch eines scheint mir ganz gewiss, 
Alleinsein das weit Schlimmere ist, 

denn Kranke nehmen Teil am Leben, 
wenn wir Ihnen eine Chance geben. 

 
 

R. Lauerbach-Lehmeier 



 

52 

 

    Rudolf Lauerbach-Lehmeier 

    Jahrgang 1943 

    Ruhestand 

    Betreutes Wohnen 

    ALS 
  

    Volksschule 

    Handelsschule 

    Verschiedene Berufsausbildungen 

    Diplombetriebswirt/FH 

    Theologiestudium 

    Pfarrer i.R. 

    Zahlreiche ehrenamtliche Aktivitäten   
     

 

 
 

Joga 

Seit 1960 Joga, 

1974 – 1975 Einzelunterricht 

Verwendung von intensiv bis sporadisch 
 

Autogenes Training 

1975 Kurs bei Dr. Schmitt-Claudi 

Seit diesem Zeitpunkt regelmäßige Anwendung 
 

Energietechniken 

1987 Arbeit mit Chakren  

Seit diesem Zeitpunkt Verwendung von intensiv bis sporadisch 
 

1995 Reiki „Einweihung“ Stufe 1 

Zum Kennenlernen 
 

ZEN (ZA-ZEN) 

Seit 1987 bis Gegenwart 
 

Imagination 

Seit 2018, im Rahmen der therapeutischen Begleitung 
 

Referent und Seminarleiter 

Seit 1985 Industrie und Erwachsenenbildung u.a. Arbeitstechniken  
 

Erwachsenenbildung 

Seminarleiter und Referent u.a. Einführung in Meditation und Energietechniken 
 

Beruflich 

1982 Klinikseelsorgeausbildung mit langjährige Erfahrung  
 

Sport 

Laufen, Wandern, Radfahren, Bergsteigen, Klettern, Schwimmen, Gymnastik 
 

Mythologiegeschichte und Weltreligionen 

Intensive Arbeit ab 1987  
 

Weltanschauliche Neigungen 

Ausgewählte Buddhistische Anschauungen 

 

Mit Rücksicht auf die persönlichen Empfindungen der Leser/innen 

verfolgt meine Arbeit keine weltanschaulichen und religiösen Ziele. 

Obwohl  Beziehungen dazu angesprochen werden. 

Ich verstehe mich nicht als Missionar. 


