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Von Moves und Sequenzen

FORTBILDUNG BOWEN-THERAPIE: EIN BESUCH physiopraxis-Redakteur Joachim
Schwarz wagte sich auf fiir ihn ungewohntes Terrain: Der OMT-Manualtherapeut
war zu Gast bei der ISBT Bowen-Therapie, die auf der osteopathischen Behandlungs-
philosophie basiert. Danach hatte er noch immer viele Fragen, aber keine

Kopfschmerzen mehr.

n ch kann mich nicht daran erinnern,
jemals weggenickt zu sein, wahrend
ich in Unterwdsche vor 17 Menschen liege,
die mich anschauen und tber mich reden.
Noch ein wenig ,gaga* im Kopf stehe ich
auf und lasse mich im Stehen begutachten:
,Seht ihr, er steht jetzt gerader als vorhin,
seine Schultern sind nicht mehr verdreht®,
stellt meine Therapeutin Sabine Escher mit
sympathischem hessischen Akzent fest. 17
Kopfe nicken. ,Dafiir hangt die rechte
Schulter jetzt deutlich. Das ware mein An-
satz fiir die nichste Behandlung. Heb mal
deinen Arm!“ Ich abduziere meinen rech-
ten Arm, der Daumen bleibt dabei nach
vorne gedreht. Das vor der 20-miniitigen
Demobehandlung noch vorhandene zdhe
Gefiihl bei der Bewegung ist nicht mehr
vorhanden. '

Gut - wenn es mich mal wo zwickt,
dann im Schédel. Das habe ich Sabine vor
der Behandlung auch gesagt. Meine Schul-
ter ist im Prinzip intakt, und eine mehr
oder minder intakte Schulter mit einer Be-
handlung weniger ,zah“ zu bekommen ist
selbst fiir einen Physiotherapeuten in Aus-
bildung keine riesige Herausforderung.
Hitte man mich allerdings gefragt, was Sa-
bine gerade gemacht hat, hdtte ich gesagt:
,Ein bissl an Riicken, Kopf und Arm herum-
gedriickt, wahrend ich ein- und ausgeat-
met habe.” Angesichts dieser - im Ver-
gleich beispielsweise zu einer manuellen
Mobilisation der Skapula - gefiihlten
,Nichtbehandlung“ muss ich zugeben: Das
Ergebnis tiberrascht mich.

Hilfe zur Selbstregulation > Ich bin auf
einer Fortbildung der International School
of Bowen Therapy (ISBT) in Idstein. Bereits
in den ersten Minuten stelle ich fest, dass
sich dieser Kurs von allen anderen unter-
scheidet, die ich wihrend meiner noch ak-
tiven Zeit ,an der Bank“ besucht habe: Der
Altersdurchschnitt der Teilnehmer liegt so
um die 40, fast alle sind Frauen. Sie arbei-
ten als Physiotherapeuten, als Heilprakti-
ker, auch eine Arztin ist dabei. Obwohl dies

Die Ergebnisse
sind haufig
beeindruckend.

Thomas Escher

der fiinfte von fiinf reguldren Kursen ist
und morgen gepriift wird, stresst niemand
herum. Die Atmosphdre ist sehr familidr:
DrauRen stehen Plitzchen, ein Teilnehmer
hat seine Kaffeepadmaschine mitgebracht,
manche begriiRRen sich mit Kiisschen. Stiin-
den hinten im Raum nicht ein paar Be-
handlungsbinke, hitte ich befiirchtet, ich
sei falsch abgebogen.

Waihrend des Vormittags, an dem die
Teilnehmer iiberwiegend praktisch iiben,
geben mir die drei Lehrer Sabine Escher,
Leiterin der ISBT Deutschland, Thomas
Escher und Miso Zaric, beides Physiothera-
peuten, abwechselnd ein paar Infos zur
Bowen-Therapie: Sie hat, wie auch andere
~ganzheitliche* Therapieansatze, zum Ziel,

die Selbstregulation des Korpers auszu-
16sen. Das macht der Behandler iiber ma-
nuellen Input am Patienten, vor allem — so
die Theorie - am Fasziensystem. Sein
Werkzeug: sogenannte Bowen-Moves. Rein
technisch gesehen bewegen sich diese ganz
grob irgendwo zwischen Bindegewebs-
massage, klassischer Massage und Weich-
teiltechniken aus der Manuellen Therapie.
Der Therapeut spannt dabei die Haut und
das Unterhautgewebe erst vor und bewegt
dann, wihrend der Patient ausatmet, seine
Hinde quer zum Gewebeverlauf. Die Moves
sind in ihrer Lokalisation und Ausfithrung
genau festgelegt und werden immer je-
weils einmal pro Behandlungstermin auf
beiden Korperseiten appliziert. Je nach Be-
reich kommen zu den Griffen auch noch
passive Armbewegungen dazu sowie kleine
,Gimmicks* - etwa ein leichter Schlag auf
die Schulter.

Die richtige Sequenz wéhlen > Fiir jeden
Korperbereich wie LWS/unterer Riicken,
Nacken und Kiefer gibt es eine bestimmte
Abfolge mehrerer Moves, die sogenannten
Sequenzen. Welche die fiir den Patienten
passenden Sequenzen sind, entscheidet
man unter anderem nach Lokalisation der
Schmerzen, der Anamnese und des Sicht-
und Tastbefundes. Wurde eine Reihe von
Moves in den Sequenzen ausgefiihrt, macht
der Behandler circa zwei Minuten Pause.
Damit soll das Gewebe Zeit bekommen, auf
die Reize zu reagieren. ,Das Schwierigste
an der ganzen Therapie ist die Demut da-
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vor, dass sich der Kérper selbst reguliert*,
beschreibt eine Teilnehmerin ihr Gefiihl
wahrend dieser Pausen. ,,Und dem Patien-
ten zu erklaren, dass es sinnvoll ist, so
wenig zu machen."“ Denn Bowen-Therapeu-
ten fithren wihrend einer Behandlung in
der Regel nur wenige Sequenzen aus. Der
simple Gedanke dahinter: Arbeitet man
etwa mit Sequenz 1 (,,unterer Riicken"), ge-
hen Bowen-Therapeuten davon aus, dass
der Korper seine Energie zur Selbstregu-
lation zu 100 Prozent dorthin konzentriert.
Macht man dazu eine zweite Sequenz, muss
der Korper an zwei Bereichen arbeiten und
daher seine Energie schon zu je 50 Prozent
aufteilen. Nach Bowen nimmt die Wirkung
pro Bereich also zu, je weniger Sequenzen
man in einer Behandlung ausfiihrt. Es gibt
aber auch Beschwerden, zum Beispiel syste-
mische Erkrankungen, die viel Input und
daher auch viele Sequenzen benétigen.

Da ich aus einem klassischen, evidenz-
basierten, manualtherapeutischen Lager

komme, gibt es natiirlich so manches, was
mich zum Naseriimpfen verleitet: Ein paar
der Schulterklopfer-und-Co.-Techniken er-
scheinen mir in ihrem Zusatznutzen ebenso
fraglich wie der Rat, nach der Therapie ,viel
zu trinken, um die Toxine auszuleiten, die
moglicherweise im Korper abgelagert sind

Es ist schwer, dem Patienten
zu erklaren, dass es sinnvoll
ist, wenig zu machen.

und durch die Therapie freigesetzt werden*.
Dass eine Beinldngenbeurteilung in Bauch-
lage aussagekraftig ist, bezweifle ich, und
offenbar fehlen Modelle, die den Wirk-
mechanismus einigermafen wissenschaft-
lich fundiert erkldren kdnnen. Doch an Evi-
denz mangelt es ja nicht nur der Bowen-
Therapie. Zudem beschrankt sich meine
Sicht auf dieses Konzept lediglich auf einen
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Abb. 1 Die Techniken der Bowen-Therapie nennt man ,,Moves*“.

Abb. 2 Die einzelnen Moves werden, wie hier am Kiefergelenk,
pro Behandlung immer nur einmal ausgefiihrt.

halben Kurstag, was moglicherweise zu
kurz ist, damit sich mir alle Zusammenhan-
ge liickenlos erschlief3en kénnen. Und wenn
man alle Wenns und Abers aufer Acht lasst
und sich einfach mal darauf einldsst, stellt
man fest: Irgendwie fiihlt es sich gut an.

Das Konzept fiir sich adaptieren > Spiter
sitze ich mit dem Lehrerteam und vielen
Fragezeichen im Gesicht beim Mittagessen.
Miso erklart mir den Aufbau des Kurssys-
tems: ,In der Grundausbildung lernen die
Teilnehmer die Sequenzen. Mit der Zeit ad-
aptierst du das Konzept dann fiir dich, ab-
hdngig von deinen Vorlieben und deinen
Fortbildungen. Du ldsst vielleicht auch
Moves in deine ,normale’ Therapie mit ein-
flieRen.“ Sabine ergidnzt: ,Am Anfang
lernst du die Regeln und die Lokalisations-
punkte. Spdter verbessert sich deine Palpa-
tion, die Wahrnehmung ist anders, du pro-
bierst aus. Und irgendwann - so war es bei
uns - gehst du vielleicht wieder zuriick
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ISBT BOWEN-THERAPIE
Das Konzept

Die ISBT Bowen-Therapie basiert auf dem
Therapieansatz von Thomas A. Bowen,
der von 1916-1982 in Australien lebte.
Da er selbst nie unterrichtete, sondern
nur einigen wenigen Therapeuten erlaub-
te, bei ihm zu hospitieren, gibt es keine
,Original Bowen-Therapie*“. Die derzeit
existierenden unterschiedlichen Bowen-
Konzepte sind vielmehr allesamt Interpre-
tationen derjenigen, die Tom Bowen bei
seiner Therapie zusahen. Die ISBT Bowen-
Therapie basiert auf der osteopathischen
Behandlungsphilosophie, stellt jedoch
eine eigenstandige Korpertherapie dar.

Die Internationale Schule fiir Bowen-The-
rapie (ISBT) Deutschland bildet nur medi-
zinische Fachangestellte aus. Die Grund-
ausbildung besteht aus fiinf Modulen a
zwei Tagen und kostet insgesamt, je
nach Zahlweise, rund 1.400 Euro. Damit
geniigend Zeit zum Uben bleibt, liegen
die Module teilweise bis zu drei Monate
auseinander. Zudem miissen die Teilneh-
mer zwolf Patientenfélle dokumentieren.
Nach der Grundausbildung kann man
,Advanced-Seminare*“ besuchen.

Mehr Infos unter
www.isbt-deutschland.de

zum Grundgerﬂsé und bekommst das Prob-
lem auf einmal mit der gleichen Sequenz,
mit der du es zu Beginn nur zu 80 Prozent
gelost hast, komplett in den Griff."

Wie erklirt sich das Lehrteam die Wirk-
weise der Therapie? Thomas antwortet:
,Uber die Moves setzen wir eine Resonanz
auf das Fasziensystem und regen es so an,
sich zu regulieren. Das Ziel ist, in der The-
rapie die Weichen im Korper so zu stellen,

Die Moves regen das
Fasziensystem an, sich
zu regulieren.

dass Informationen wieder gut weiterge-
leitet werden konnen." Griinde dafiir, dass
die Moves jeweils nur einmal pro Termin
ausgefiihrt und zwischen den Sequenzen
konsequent Pausen gemacht werden, gibt
es laut Thomas mehrere: Zum einen kann
der Kérper mit den gesetzten Impulsen
selbst eine Regulation einleiten, denn je 6f-
ter ein Bereich bearbeitet wird, desto weni-
ger {ibernimmt der Korper selbst. Die an-
deren Griinde sind die Uberreizung unse-
rer Gesellschaft und der Glaube ,viel hilft
viel“: ,Patienten bekommen dadurch die
Maglichkeit, wieder zu lernen, in sich hin-
einzuhéren. Mal wieder zu spiiren, was da
passiert. Bei zwei bis drei Behandlungen
pro Woche hat die Struktur keine Zeit, sich
zu regenerieren, selbst zu entscheiden, was

passieren soll.* Entsprechend betragt der
Abstand zwischen zwei Bowen-Sitzungen
mindestens eine Woche. Bei zu vielen Infos
reagiere der Korper mit einer Gegenreak-
tion. Mit dem einmaligen Impuls, wie es bei
Bowen der Fall ist, diirfe er dagegen selbst
entscheiden, was er macht und in wieweit
er in der Lage ist, ihn zu verarbeiten. Sabine
erklirt: ,Die Therapie stimuliert weder,
noch inhibiert sie. Sie reguliert - bis hinauf
zur psychischen Ebene. Manche Probleme
16sen sich einfach mit auf. Manchmal kom-
men alte Sachen wieder hoch, auf die sich
die neuen Probleme draufgesetzt haben.”
Thomas erginzt: ,Menschen, die gestresst
sind, haut die Therapie hiufig erst einmal
runter, Lethargische bewegt es in Richtung
Aktivitit. Das ist wie ein Pendel, das zuerst
in die andere Richtung ausschldgt.”

Fragezeichen bleiben - macht aber
nichts > Auch wenn sich vieles nachvoll-
ziehbar anhért, habe ich naturgemdfR spa-
testens mit dem Erklarungsmodell ,Faszi-
enregulation* meine Schwierigkeiten. Tho-
mas meint: ,Auch wenn wir es zurzeit noch
nicht ganz genau erklaren kénnen: Da pas-
siert etwas — und haufig sind die Ergeb-
nisse wirklich beeindruckend. Das Problem
bei uns Physiotherapeuten ist aber oft, dass
wir alles exakt erklart haben miissen. Und
wenn die genaue Erkldrung fehlt, konnen
wir nicht akzeptieren, dass es trotzdem
funktionieren kann. Genau das macht es
fiir uns Bowen-Therapeuten derzeit so

schwer, unser Modell den Physiotherapeu-
ten niherzubringen. Wir wollen deshalb
nun verstirkt erforschen, warum und wie
diese Therapie genau wirkt.”

Trotz ihrer Erklirungen haben es die drei
natiirlich nicht geschafft, alle meine Frage-
zeichen zu loschen - {ibrigens inklusive
dem, mit dem bei mir ein Abduktionstest
beim Hauptproblem Kopfschmerzen verse-
hen ist. Aber das ist vielleicht auch nicht not-
wendig. Denn dieser Therapieansatz unter-
scheidet sich dermaRen von allem, was ich
bisher gemacht habe, dass es wahrscheinlich
schlicht falsch wire, dessen Untersuchungs-
und Behandlungsaufbau meine Denkweise
{iberstiilpen zu wollen. AuRerst sympathisch
ist mir, dass ich hier nicht auf drei Missiona-
re gestoRen bin, die wie manch andere alles
um ihren Therapieansatz herum als Blod-
sinn abtun. ,Tom Bowen hat das Rad nicht
neu erfunden®, betont Thomas. ,Esist ein-
fach eine weitere Moglichkeit, um den Pati-
enten zu helfen. Und jeder muss fiir sich als
Therapeut und Patient herausfinden, ob das
eine Therapieform ist, mit der er sich wohl-
fiihlt. Tut man es, ist es wichtig, konsequent
damit zu arbeiten, um erst einmal Erfahrun-
gen mit ihr zu machen. Es soll aber keiner al-
les vergessen, was er vorher gemacht hat.”

Epilog: Drei Tage nach dem Kurs flog ich

mit meiner Familie in Urlaub. In der gesam-

ten ersten Woche konnte ich abends da-
sitzen, ohne den mir wohlbekannten Drang
zu haben, irgendetwas tun zu miissen. Ich
war einfach véllig entspannt. AuRerdem
hat es mich das erste Mal seit mehreren
Monaten nirgendwo gezwickt. Kann nattr-
lich Zufall gewesen sein. Aber vielleicht
gehe ich fiir meine ndchste Therapieserie
mal nicht zu meinem bewdhrten ,Crafta“-
Physio, sondern probiere eine Runde
Bowen-Therapie aus.

Joachim Schwarz

Joachim Schwarz ist Phy-
siotherapeut und Redakteur
bei physiopraxis. In seinem
Leben vor Thieme hat er
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