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In meiner Praxis habe ich die Beobachtung ge-
macht, dass verschiedene Beschwerden nach
Kaiserschnitt-Operationen gehauft auftreten.

Das sind zum einen Organbeschwerden (wie-
derkehrende Blasenentzindungen, Durchfall,
Verstopfung) und kolikartige Schmerzen, zum
anderen handelt es sich um Probleme am Bewe-
gungsapparat. Diese kdnnen sich auf vielfaltige
Weise auBern. Beispiele hierflr sind:

¢ Ischialgie (Hiftschmerz)
e Schulter-Arm-Syndrom

¢ Kopfschmerz/Migrane

* Kniebeschwerden

e Tennisarm

* Bandscheibenvorfall.

Durch eine Kaiserschnittoperation werden die auf
Seite 403 abgebildeten Strukturen durchtrennt
beziehungsweise durchdrungen. Im Rahmen des
Heilungsverlaufes kann es dann zu Verklebungen
einzelner Organe, Faszien, Muskeln oder auch
des Hautgewebes kommen.

Faszien und Bindegewebe

Faszien sind Bindegewebshullen, die trennen,
schutzen und verbinden. Dank der Faszien ist
die Beweglichkeit der einzelnen Kérperstrukturen
ohne Reibungsverluste moglich.

Bei einer Kaiserschnitt-Operation kommt es zu
einer Durchtrennung dieser Strukturen. Wird
nach der Sectio die Wunde wieder verschlossen,
ist es kaum moglich, die einzelnen, getrennten
Schichten wieder ganz exakt miteinander zu ver-
binden. Die einsetzende Heilung wird Entzindung
genannt und weist vier Symptome auf: Rétung,
Schwellung, Warme und Schmerzen.

Das zerstorte Gewebe wird durch das Blut- und
Lymphsystem abtransportiert, neues Gewebe
wird aufgebaut. Im Gegensatz zum Originalgewe-
be trennt das neue Gewebe nicht die zuvor gegen-
einander verschiebbaren Schichten, sondern ver-
bindet sie miteinander.

Die Funktionsweisen der neu gewachsenen Ver-
bindungen sind weitreichend. Sie haben Auswir-
kungen auf den Bewegungsapparat, die Organe
sowie den Blut- und Energiefluss.

Narbenbildung, Verklebungen
und Verwachsungen

Jede Entziindung hat eine Neubildung von Ge-
webe zur Folge. Dieses Ersatzgewebe verbindet
Strukturen miteinander, die vorher frei gegen-
einander verschiebbar waren. Wenn die Narben-
bildung Uberschielend ist, wenn sie also weit
Uber den eigentlichen Wundbereich hinausgeht,
spricht man von Verwachsungen.

Sobald der akute Entzindungsprozess abge-
schlossen ist, kommt es zu einem gewissen Ab-
bau von Narbengewebe. Die Narbe schrumpft.

Nach 300 bis 400 Tagen hat das Narbengewebe
seine bleibende Struktur erreicht. Narben sind ex-
trem widerstandsfahig und belastbar. In der Regel
reiflt eher eine unverletzte Kérperregion, als dass
sich die alten Vernarbungen wieder 6ffnen.

— Karin B. ist 46 Jahre alt. Sie hat zwei Kinder.
Wegen des Verdachts auf Bandscheibenvorfall
kommt sie in meine Praxis.

Information: Ein Bandscheibenvorfall ist keine
Krankheit, sondern entsteht, wenn langere Zeit
hindurch eine Schonhaltung eingenommen wer-
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1. Basishewegung
Streckfahigkeit

den muss. Die Mobilitat ist aufgrund dieser oft un-
bewussten Haltung eingeschrankt, eine riickenge-
rechte Bewegung im Alltag nicht mehr moglich.

— Die Rickenbeschwerden von Karin B. treten
eher im Stehen auf. Ihre bevorzugte Schlafposi-
tion ist die Seitenlage mit angewinkelten Beinen,
die so genannte Embryonalhaltung. Morgens,
nach dem Aufstehen, hat Karin B. die meisten
Schmerzen.

Information: Aufgrund der gebeugten Haltung
der Patientin lassen sich Rickschlisse auf die
Ursache der Rickenschmerzen ziehen. Sowohl im
Sitzen als auch in der Embryonalhaltung kommt
es zu einer Annaherung der vorderen Muskulatur.
Hierbei verkirzen sich die vorderen Muskelstruk-
turen und verhindern durch einen Schmerzreflex
in die Ruckenstrecker eine rasche Dehnung.

Die drei Basisbewegungen

Mittels der drei Basisbewegungen kann Ihr The-
rapeut feststellen, ob und wenn ja, in welchen
Gelenken oder Korperregionen Sie in einer Fehl-
haltung fixiert sind. Testen Sie bei sich selbst, wie
frei Sie in Ihrer Beweglichkeit sind!

1. Basishewegung: Streckfahigkeit

Durchfiihrung: Legen Sie sich - ahnlich wie
unsere Testperson - flach auf den Ricken und
strecken Sie die Arme nach oben. Fuhren Sie
anschlieflend beide Arme nach hinten. Ihre Ober-
arme sollten méglichst neben den Ohren zu liegen
kommen. Im Lendenbereich sollte sich ein leich-
tes Hohlkreuz bilden.
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Information: Das flache Liegen auf dem Riicken
entspricht der passiven, aufrechten Koérperhal-
tung und wird von vielen Patientinnen bereits als
unangenehm empfunden. Dies ist ein Zeichen
daflr, dass Sie sich unbewusst in einer Schonhal-
tung befinden.

2. Basishewegung: Spreizfahigkeit

Durchfiihrung: Setzen Sie sich mit dem Riicken
an eine Wand und winkeln Sie die Beine an. Flh-
ren Sie nun die Fusohlen zusammen. Legen Sie
Ihre Hande dabei locker auf die Knie und lassen
Sie sie rechts und links zur Seite sinken. Die volle
Beweglichkeit ist erreicht, wenn beide Knie etwa
handbreit Gber der Unterlage zu liegen kommen.

2. Basishewegung
Spreizfahigkeit



3. Basishewegung
Beugefahigkeit

3. Basisbhewegung: Beugefahigkeit

Durchfiihrung: Legen Sie sich flach auf den Bo-
den (Gymnastikmatte, Wolldecke) und ziehen Sie
das linke Knie mit beiden Handen zur rechten
Schulter. Lassen Sie das rechte Bein gestreckt
auf dem Boden liegen. Verweilen Sie in dieser
Position flr einige Sekunden und wechseln Sie
anschlieBend zur anderen Seite (rechtes Knie
zur linken Schulter, linkes Bein bleibt liegen). Die
maximale Beugung ist erreicht, wenn Sie, wie un-
sere Testperson, mit dem Knie bis zum Brustbein
kommen.

4. Die drei Basishewegungen auf einmal

Durchfuhrung: Setzen Sie sich aufrecht auf die
vordere Kante eines Stuhles und spreizen Sie die
Beine. Stellen Sie die Flfe flach auf den Boden,
senkrecht unter die Knie. Kontrollieren Sie |hre
gerade Haltung beispielsweise mit einem Stab,
wie auf der nachfolgenden Abbildung gezeigt.
Beugen Sie sich nun mit geradem Rucken nach
vorne/unten. Achten Sie darauf, dass der Stab
auf dem SteiSbein, der Brustwirbelsdule und dem
Hinterkopf aufliegt. Die Bewegung erfolgt aus der
Hlfte heraus.

Information: Die maximale AusfUhrbarkeit der
drei Basisbewegungen ist nétig, um sich im Alltag
physiologisch zu bewegen. Alleine, um sich ri-

4. Die drei Basishewegungen auf einmal
Streck-, Spreiz- und Beugefahigkeit
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ckengerecht zum Boden zu blcken, bendtigt man
eine uneingeschrankte Bewegungsfreiheit.

Operationsnarben im Bauchbereich

Ein Streckdefizit des Oberkérpers sowie Ein-
schrankungen der Spreiz- und Beugefahigkeit
sind unmittelbar auf Operationsnarben im Bauch-
bereich zuruckzufihren, wie sie etwa nach einem
Kaiserschnitt vorkommen. Die einzelnen Gewebe-
schichten sind durch die Operationsnarbe so fest
miteinander verbunden, dass ihre physiologische
Verschiebbarkeit nicht mehr moglich ist. Der Ef-
fekt: Die Operationsnarbe wirkt wie eine starre
Platte.

Durch Narben bedingte Bewegungseinschran-
kungen beeintrachtigen unter anderem die Durch-
blutung der Organe. Eine Infektionsanfalligkeit
der Blase oder unregelmagiger Stuhlgang kdnnen
die Folge sein.

— Karin B. kann die angegebene Bewegung nicht
endgradig ausfuhren. Von ,endgradig” spricht
man dann, wenn eine Bewegung vollumfanglich
und schmerzfrei méglich ist. Sie gibt beim Test
der Streckféhigkeit eine schmerzhafte Verspan-
nung in den Schultern an und erreicht nur 160°
statt der gewtinschten 180°. Die Ursache dafur
ist die mangelnde Kippung im Becken. Karin B.
kann zudem kein natlrliches Holzkreuz bilden.
Dadurch ist sie in der nach vorne gebeugten Hal-
tung fixiert. Der Spreizfahigkeitstest ergibt, dass
Karin B. 20° Spreizdefizit in beiden Huften auf-
weist. Auch die maximale Beugungsfahigkeit in
den Hdftgelenken ist bei ihr nicht endgradig mog-
lich.

Information: Nur jene Bewegungen, die passiv
moglich sind, lassen sich im Alltag auch aktiv
durchfihren. Wenn Sie die beschriebenen Basis-
bewegungen endgradig und schmerzfrei realisie-
ren konnten, ist es Ihnen maoglich, die aufrechte,
Rlcken entlastende Haltung bei allen Tatigkeiten
im Alltag einzunehmen.

Wenn Sie jedoch Einschrankungen oder Schmer-
zen bei den Bewegungen hatten, dann sind Sie
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maoglicherweise in einer Schonhaltung fixiert und
kompensieren dieses Defizit mit einer héheren
Muskelspannung. Dies hat eine Uberbelastung
bestimmter Strukturen in ihrem Bewegungsappa-
rat zur Folge, was zu Schmerzen und nach einer
gewissen Zeit zu verfrihtem Verschlei eigentlich
gesunder Korperregionen fihren kann.

Tastbefund

Der Tastbefund wird vom MNT-Therapeuten er-
hoben. Er gibt ihm Aufschluss Uber vorhandene
Spannungen im Gewebe.

— Bei Karin B. zeigt sich ein erhéhter Tonus im
Bauchbereich. Auf Befragung teilt die Patientin
mit, dass sie vor 8 Jahren ihr zweites Kind durch
einen Kaiserschnitt zur Welt brachte und dass sie
seit dieser Operation ein diffuses Druckempfin-
den im Unterleibsbereich hat.

Die nachfolgenden drei Tests kénnen Sie an sich
selbst durchfihren, um damit etwaige, direkt
durch die Kaiserschnittnarbe verursachte Ein-
schrankungen zu ersplren.

1. Sensibilitatstest

Durchfithrung: Legen Sie sich flach auf den RU-
cken und streichen Sie sich oberhalb des Scham-
beins quer Uber den Bauch. Empfinden Sie in al-
len Regionen die Berlhrung gleich? Gibt es taube

| Sensibilitatstest



oder Gberempfindliche Bereiche? Versuchen Sie,
die Unterschiede in der Empfindung wahrzuneh-
men.

Eine zu hohe Spannung im Narbengewebe beein-
flusst die Sensibilitat des umliegenden Gewebes,
denn die Drucksensoren der Haut kénnen die
auBeren Impulse nicht mehr adaquat aufnehmen
und weiterleiten.

— Die Untersuchung der Kaiserschnittnarbe mit
Hilfe des Sensibilitatstest ergibt bei Karin B. ein
Taubheitsgeflihl. Sie beschreibt es als pelzig, un-
lebendig, stumpf.

2. Verschiebbarkeitstest

Durchfithrung: Legen Sie eine Hand quer auf
die Stelle oberhalb der Narbe und verschieben
Sie die Haut leicht in Richtung Nabel. Wenn die
Narbe frei ist, sollten Sie ein federndes bis elasti-
sches Endgefiihl empfinden. Wenn Sie sich nicht
sicher sind, was ,normal“ ist, dann machen Sie
den Test bei einer anderen Person und verglei-
chen Sie dieses Gefuhl mit dem Gefuhl auf Inrem
eigenen Bauch.

— Karin B. gibt bei diesem Test ein ziehendes Ge-
fahl mit Ausstrahlung in die Blase an.

| Verschiebbarkeitstest

| Hautfaltentest

3. Hautfaltentest

Durchfuhrung: Nehmen Sie die Narbe quer zwi-
schen Daumen und Zeigefinger. Greifen Sie nicht
zu dicht an die Narbe und lassen Sie oberhalb
und unterhalb der Narbe 1,5 bis 2 cm Abstand.
Dann driicken Sie die so entstehende Hautfalte
langsam zusammen. Wenn die Narbe frei ist, wird
sich die Haut leicht, schmerzfrei und ohne Einzie-
hung anheben lassen.

— Bei Karin B. zeigen sich auf der gesamten Nar-
benlénge tiefe Einziehungen. Beim Test nimmt sie
einen spitzen Zug wahr.

Information: Da Kaiserschnittnarben ein mecha-
nisches Problem darstellen, lassen sie sich auch
gut mechanisch Iésen. Die Manuelle Narbenthe-
rapie nach Boeger®, MNT, ist eine Lifttechnik, mit
der sich Narben diagnostizieren und l6sen lassen.
Der Erfolg ist sofort nachprufbar.

Sind Narben einmal geldst, bleiben sie auch dau-
erhaft frei. Eine Verletzungsgefahr besteht bei
der MNT nicht, da der MNT-Therapeut immer mit
dem Schmerz als Informant arbeitet und entspre-
chend reagijert, sobald der Schmerz seine Quali-
tat verandert. AuBerdem ist die Zugfestigkeit des
Narbengewebes sehr grof3, vorausgesetzt der Hei-
lungsprozess ist abgeschlossen und es gab keine
Wundheilungsstérungen.
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In der MNT wird mit Fingerspitzengefuhl gearbei-
tet. Der Therapeut splrt die nachlassende Span-
nung des Narbengewebes unter seinen Fingern
und hat somit eine direkte Kontrolle tUber die Wir-
kung seines Griffes.

— Durch die Manuelle Narbentherapie lassen
sich die Verklebungen der Kaiserschnittnarbe von
Karin B. gut Iésen. Innerhalb von drei Behandlun-
gen ist die Spannung so weit reduziert, dass Ka-
rin B. die erste Basisbewegung durchfihren kann:
Die Arme liegen nun auf und die Streckung gelingt
ihr, so dass sich im Lendenbereich ein leichtes
Hohlkreuz bildet. Die verbesserte Kérperhaltung
entlastet sie im Rickenbereich. Karin B. hat nun
in der Nacht verstarkt das Bedlrfnis, sich flach
auf den Ricken oder auf den Bauch zu legen, an-
statt die Embryonalhaltung zu wahlen. Auch der
morgendliche Schmerz gehdrt der Vergangenheit
an. Nach insgesamt 18 physiotherapeutischen
Behandlungen zu jeweils 25 Minuten hat sich bei
Karin B. die Sensibilitat der Haut im Narbenbe-
reich wieder eingestellt. Die tiefe Einziehung der
Narbe, welche beim Hautfaltentest festzustellen
war, léste sich, und das Hautbild erhielt ein nor-
males Oberflachenprofil. Auch der als spitzer Zug
beschriebene Schmerz war nach der Therapie
nicht mehr auslésbar.

Information: In meiner langjahrigen Arbeit mit
Narben habe ich festgestellt, dass in 70-80%
der Falle durch das Losen der Narbenspannung
auch die Sensibilitdt der Haut zurlickkehrte. Ich
gehe davon aus, dass es sich bei den Narben
bedingten Sensibilitatsstérungen um Irritationen
der Hautrezeptoren handelt. Mit dem Lésen der
Narbenspannung kdnnen daher Impulse von den
Rezeptoren wieder adaquat verarbeitet und wei-
tergeleitet werden.

— Die Darm- und Blasentétigkeit von Karin B.
hatte sich im Laufe der Therapie normalisiert.
Ihr waren nun alle Basisbewegungen endgradig
maéglich und das Physiologische Haltungstraining
(PHT) konnte beginnen.
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Information: Am Ende einer Manuellen Narben-
therapie steht immer ein gezieltes physiothera-
peutisches Haltungs-, Kraft- und Ausdauertrai-
ning, das ich speziell fir das Training im Alltag
entwickelt habe. Das PHT erganzt gezielte Dehn-
Ubungen mit Elementen aus dem Fitnessbereich.
Die Patientin wird fUr eine aufgerichtete Korper-
haltung sensibilisiert. Sie lernt, ihre Muskulatur
gezielt zu dehnen und zu kraftigen und das Trai-
ning in ihren Alltag zu integrieren.

Mentale Narbentherapie
nach Kaiserschnitt

Der Kaiserschnitt ist oftmals ein Schock fiir Mut-
ter und Kind. Er hinterlasst nicht nur duflere, son-
dern bisweilen auch innere Narben. So kann die
Mutter mit ihrer eigenen Hilflosigkeit konfrontiert
werden, sich machtlos oder ausgeliefert fihlen.
Eventuell ensteht aber auch eine tiefe Enttdu-
schung daruber, dass die Geburt so vollig anders
verlief als erwartet.

Neben der korperlichen Narbe kann auch die
emotionale Kaiserschnitt-Verletzung eine Mutter
in eine unbewusste Schonhaltung zwingen.

Damit die volle Beweglichkeit wieder méglich wird,
sollten Kaiserschnitt-Narben daher sowohl auf der
korperlichen, als auch der emotionalen Ebene ge-
I6st werden. Flr den emotionalen Bereich haben
sich in den letzten Jahren die so genannten Au-
genbewegungen als sehr hilfreich erwiesen.

Information: ,Da schlaft man eine Nacht druber,
und dann ist es wieder gut.“ Die Wahrheit dieses
Spruches hat man den REM-Phasen im Tiefschlaf
zu verdanken. Wahrend dieser Phasen schneller
Augenbewegung (Rapid Eye Movement) wird un-
ter anderem der Stress des vergangenen Tages
verarbeitet und abgebaut. Man weifd heute, dass
es hierbei zu einer Entkoppelung zwischen den
kognitiven und den emotionalen Teilen des Ge-
hirns kommt.



REMovement®

Beim von uns entwickelten REMovement - einer
Augenbewegungstechnik, die aus der Kombination
von NLP (Neurolinguistisches Programmieren) und
Manueller Narbentherapie entstand - werden Au-
genbewegungen kinstlich erzeugt. Durch die Be-
wegung der Augen nach Links und Rechts werden
die bilateralen Hirnhemispharen stimuliert; der
emotionale und der kognitive Teil des Hirns wer-
den aufgefordert, zusammen zu arbeiten.

Diese Arbeit leistet der Korper jede Nacht in den
so genannten REM-Phasen. Das sind Schlafpha-
sen, die unter anderem durch schnelle Augenbe-
wegungen gekennzeichnet sind. Bekannt sind in
diesem Zusammenhang auch die Farbbrillenme-
thode nach Dr. Gruber, die Augenbewegungsmus-
ter nach Milton Erickson und das EMDR (Eye Mo-
vement Desensitization and Reprocessing) nach
Francis Shapiro.

Fir einen REMovement-Ablauf verwenden wir
etwa 20 rasche, forcierte Hin- und Herbewe-
gungen der Augen. Die meisten Klienten atmen
tief durch und der Blick wird freier und offener,
sobald die Belastung gesunken ist. Diese Technik
dient dem Abbau von emotionalem Stress und
wird von ausgebildeten Therapeuten mit groRem
Erfolg bei posttraumatischem Erleben eingesetzt.

REMovement fir zu Hause

Die nachfolgende, geringfliigig adaptierte Form
des REMovement-Ablaufs kénnen Sie als Kaiser-
schnitt-Mutter bei sich selbst durchfihren.

Vermutlich werden Sie Uber die Veranderungen

erstaunt sein, die Sie an sich feststellen.

* Suchen Sie sich einen ruhigen Platz mit einem
moglichst einfarbigen Hintergrund.

e Wabhlen Sie links und rechts vom Blickfeld je
einen markanten Gegenstand.

¢ Wo im Korper spuiren Sie nun das Wort: ,Kai-
serschnitt” (oder ein anderes Wort, das sie
belastet/unangenehm beruhrt)?

* Nehmen Sie den entsprechenden Ort im Kor-
per wahr: Wie fuhlt sich das Wort an? Erzeugt
es einen Ton oder ein Gerausch? Ruft es ein
Bild in Ihnen wach? Kbénnen Sie es riechen
oder gar schmecken?

* Tragen Sie die Belastung, die dieses Wort aus-
|6st, auf einer Skala ein.

e Der Wert 0 ist normal, ausgewogen, der Wert
-10 steht fur die hochste Belastung.

* Nehmen Sie das Gefuhl noch einmal ganz
deutlich in seiner gesamten Intensitat wahr.

* Bewegen Sie nun die Augen etwa im Sekun-
dentakt von links nach rechts; so lange, bis
sich bei Ihnen ein deutliches Gefuhl der Er-
leichterung und Entspannung einstellt. Das
wird erfahrungsgemaf nach etwa 20 Hin- und
Herbewegungen der Fall sein.

* Sie kénnen die Augenbewegungen zusatzlich
unterstltzen, in dem Sie Ihre Hande jeweils
links und rechts auf die Oberschenkel legen
und bei jedem Linksblick einen leichten Im-
puls auf das linke Bein auslésen und umge-
kehrt.

e Packen“ Sie nach dem Ablauf der Augenbe-
wegungen das Geflhl der Belastung mit bei-
den Handen und werfen Sie es weit von sich
weg.

* Atmen Sie tief aus und gbénnen Sie sich ein
wenig Ruhe.

Wie hoch ist nun die Belastung, wenn Sie an das
Wort , Kaiserschnitt” (oder lhr vorhin ausgewahl-
tes Wort) denken?

Fuhren Sie den angegebenen Ablauf noch drei-
bis viermal durch. Die subjektiv empfundene Be-
lastung sollte sich inzwischen deutlich verringert
haben und idealerweise den Wert O aufweisen.
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Hinweis: lhr Kérper wird durch diesen Prozess
aktiviert. Es kann in weiterer Folge zu intensiven
Traumen kommen.

Sie

sollten sich deshalb in n4chster Zeit Entspan-

nung und Mufe fir sich selbst gbnnen.

Information: Mit dieser Methode kdnnen Sie
nicht nur Belastungen reduzieren, sondern auch
positive Erlebnisse verstarken:
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Konzentrieren Sie sich auf eine bestimmte Er-
innerung, die eine besonders freudige, erfill-
te Empfindung in Ihnen auslést.

Gonnen Sie sich nun einige Sekunden Zeit fur
diese Empfindung. Nehmen Sie die Begeiste-
rung, die innere Fille und Weite Ihres Kérpers
wahr.

Fuhren Sie anschlieRend die bereits bekann-
ten Augenbewegungen durch.

Legen Sie am Ende des Ablaufs beide Hande
zusammen und ,ankern“ Sie dieses so wun-
derbare Gefiihl in Inrem Koérper.
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