Alexander-Technik

Die GesetzmaRigkeit von Korperfunktionalitat in Ruhe und
Bewegung

Einleitung

Die Alexander-Technik - nach ihrem Begrunder F.M. Alexander (1869-1955) benannt und
um die Jahrhundertwende entwickelt - stellt eine Moglichkeit dar, die WWahmehmung von
Spannungsmustem im Korper zu verbessern und dadurch ausgeldste Beschwerden
mittels einer bestimmten Vorgehensweise zu lindem oder aufzulésen. Um etwas Uber diese
Vorgehensweise zu erfahren, ist es sinnvoll, die Geschichte ihres Begriinders zu kennen.
So kann man nachvollziehen, auf welche Prinzipien er seine Methode griindete.

Geschichte und Definition der Alexander-Technik

F.M. Alexander war ein australischer Schauspieler und Rezitator, der in jungen Jahren
Probleme mit seinen Stimmorganen und der Atmung hatte. Er stand am Beginn einer
vielversprechenden  Buhnenlaufbahn, jedoch immer wiederkehrende hartnackige
Heiserkeiten schienen dieser Karriere ein Ende zu setzen. Von medizinischer Seite konnten
keine organischen Grlinde fir diese Disposition ausfindig gemacht werden; man riet lediglich
zur Schonung der Stimme, was aber keine wesentliche Besserung brachte.

Entscheidend fur die Entwicklung seiner Technik war die Erkenntnis, dal® er seine
Stimmprobleme maoglicherweise selbst verursachte, durch seinen Sprechmodus und die
Art, die Atemorgane bzw. - wie er spater herausfand - den ganzen Korper einzusetzen.
Mittels einer empirisch- experimentellen Selbstanalyse seiner eigenen Bewegungsmuster
vor Spiegeln gelang es ihm, die Ursache seines Problems herauszufinden [1,2,3].

Bei diesen Forschungen entdeckte Alexander ein Prinzip, das dem Organismus offenbar
innewohnt und diesen gegen die Schwerkraft ausrichtet und koordiniert. Dieser
Balancemechanismus ist in dem Male funktionstlchtig, in welchem das dynamische
Zusammenspiel von Kopf, Hals und Rumpf nicht behindert wird. Er beobachtete einen
Zusammenhang zwischen ubermaligen Spannungen in der Hals- und Nackenmuskulatur
und der Tendenz, den Kopf zur Wirbelsaule hin zu "fixieren". Dies Ioste jedesmal auch in
anderen Korperteilen eine Reihe von reflexartigen und unwillkirlichen Spannungsmustem
und Fehlkoordinationen aus [4,5]. Die Dominanz eines frei ausbalancierten Kopfes
hingegen, der die energetische Bewegungsrichtung "weg von der Wirbelsaule" hat,
kennzeichnete er als unmittelbar bestimmend fur das gesamte Funktionsniveau des
Korpers in der Ruhe und in der Bewegung. Hierfur pragte er den Begriff der "primaren
Steuerung".

Es ist bekannt, dal das Gewicht des Kopfes und seine kleine Auflageflache im
Atlanto-Okkzipitalgelenk diesen Bereich anfallig fur Fehlhaltungen - besonders unter
Stre3- und Dauerbelastung - machen. Eine besondere Rolle spielt dabei das
Schreckmuster (startle pattern), ursprunglich eine Reaktion auf plotzliche oder
furchteinfloRende Ereignisse. Das Schreckmuster beginnt in der Halsmuskulatur und breitet
sich Uber den Korper aus; der Kopf wird zurlick und in eine Richtung nach hinten und unten
gezogen, der Hals nach vom gedruickt und die Extremitaten werden 1/4



versteit und zum Rumpf hin eingezogen [6,7,8] Bei vielen Menschen der
Zivilisationsgesellschaft ist dieses Muster in abgeschwachter Form zur Grundhaltung geworden
und begunstigt damit degenerative Prozesse im Bewegungsapparat [9,10].

Alexanders Forschungen - bis ins Detail dokumentiert und Uber Jahre durchgefuhrt -
zeigen Zusammenhange zwischen Bewegung und Haltung einerseits und den Auswirkungen
von bewuften und unbewulRten Denkvorgangen andererseits auf, die den Korper pragen, ihn
aus dem Gleichgewicht heraus-, aber auch wieder hineinbringen kdnnen.

CHARLES SHERRINGTON, Nobelpreistrager fur Physiologie und Medizin, schreibt dazu:

,,Alexander hat der Wissenschaft, der Physiologie von Korperhaltung und Bewegung,
einenDienst erwiesen, indem er beharrlich jede Handlung als einen Vorgang betrachtet, der das
gesamte Individuum, den ganzen psychophysischen Menschen mit einbezieht. Einen
Schritt vorwérts zu tun, ist also nicht eine Angelegenheit, die ausschlieBlich auf das
eine oder andere Bein beschrénkt ist, sondern ein Vorgang, der die gesamte
neuromuskuldre Aktivitdt des jeweiligen Augenblicks betriftt - nicht zuletzt diejenige
von Kopfund Hals." [11]

Am Anfang seiner Beobachtungen war Alexander irrtimlicherweise der Ansicht, dal® er einen
fehlerhaften Stimmeinsatz dadurch beheben kénnte, indem er ihn durch einen "richtigen"
ersetzte; dall dies im Zusammenhang mit einer symptomatischen, nur auf das Lokallbel
bezogenen Vorgehensweise nicht funktioniert, ist eine der wichtigsten Erkenntnisse Alexanders.
Hat sich eine Fehlhaltung, wie z.B. ein Rundrticken erst einmal als Muster manifestiert, hat der
alleinige Versuch, aufrecht zu sitzen, selten den gewiinschten Erfolg. Neue Spannungen werden
aufgebaut, die alten bleiben bestehen. Da der Korper dadurch noch mehr als bisher angestrengt
wird, fallt die Aktion bald in alte Bahnen zurlick.

Die physiologische Basis daftir wurde von LIBET [12] beschrieben. Er stellte fest, dal® vor einer
spontanen Bewegung ein Bereitschaftspotential im Kortex entsteht, noch bevor der Mensch sich
seines Bewegungswunsches bewulit geworden ist. Diese BewuBtwerdung geschieht erst 1/10
Sekunden spater. Wird das spontane Muster nicht angehalten, setzt es sich durch; d.h., bei
wiederholten Fehlkoordinationen der Bewegungselemente wird eine gewisse Bewegung immer
nach einem bestimmten Muster ablaufen, das sowohl mental als auch an der motorischen
Endplatte integriert ist. Geht es nun darum, solche Fehlkoordinationen aufzuldsen, kdnnen nicht
einfach ungunstige Haltungs und Bewegungsablaufe durch "richtige" ersetzt werden, sondern es
gilt, den mentalen Faktor mit einzubeziehen. Dies geschieht durch bewuBtes "Innehalten”, sich
selbst "stop" sagen, um auf einen Reiz nicht mit einem gewohnten stereotypen Reaktionsmuster
an zu reagieren. Der nachste Schritt ist, gezieltes Denken folgen zulassen.

Die gesamte Alexander-Technik orientiert sich an der "primaren Steuerung" - also am
dynamischen Zusammenspiel von Kopf, Hals und Rumpf - und an der Schulung des
neuromuskularen Systems. Ziel ist es, diejenigen Spannungen abzubauen, die den freien
Balancemechanismus von Kopf und Wirbelsaule behindern. Das sind vor allem UbermaRige
Spannungen im Hals- und Schulterbereich.

Wie sehr diese die gesamte Motilitat und Mobilitdt des Korpers beeinflussen und hemmen
kénnen, ist wahrend einer Alexander-Stunde praktisch erfahrbar. Dort, wo der Kérper zu wenig
Muskeltonus zeigt, passiert der Aufbau in indirekter Weise. Statt eines speziellen
Muskelaufbautrainings wird gelernt, die "primare Steuerung” nicht zu stéren, so daB dadurch
vorher zu wenig genutzte Muskelgruppen aktiviert werden.
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Stand der Forschung

Eine der ersten labortechnischen Untersuchungen Uber die Auswirkungen der Alexander-
Technik wurde von JONES [8] mit Unterstitzung des U.S. Public Health Service und der
Carnegie Foundation in einem siebenjahrigen Versuchsprogramm an der Tufts-University in
den USA durchgefihrt. Angewandte Untersuchungsmethoden waren chronometrische
Mehrfachfotographie der Bewegungsablaufe, Elektromyographie und subjektive Angaben
der Versuchspersonen uber ihre Einschatzung kinasthetischer Effekte. In jungster Zeit
wurden diese Experimente unter verbesserten und zeitgemalien Versuchsbedingungen
von BOJSEN-MOLLER et al. [13] an der Universitat Kopenhagen wiederholt, ebenso von
GARLICK [14]. In allen Versuchsreihen zeigten sich nach einer Untersuchung der
Probanden signifikant positive Veranderungen physiologisch wichtiger Kenngrofien. Sie
belegten, dal® Muskelbewegungen effektiver und schneller wurden, der
Kérperschwerpunkt sich nach hinten verlagerte, die Korperlange und die Schulterbreite
zunahmen, strelRbedingter Bluthochdruck konnte wirksam und nachweisbar gesenkt
werden. Eine Zusammenstellung wissenschaftlicher Forschungsbeitrdge unter
medizinischen und physiologischen Gesichtspunkten findet sich in der Broschire ,, The
F. M. Alexander Technique - medical and physiological aspects" [15].

Anwendungsmoglichkeiten der Alexander-Technik

In Deutschland und der Schweiz wird die Alexander-Technik seit Uber 15 Jahren
von Arzten, Heilpraktikern und in Klinikken zur Unterstiitzung therapeutischer
MalRnahmen empfohlen und mit Erfolg eingesetzt. Die individuellen Fehlkoordinierungen
einer Person werden in Einzelsitzungen durch das bewul3te Wiederholen gewohnter
Bewegungsablaufe angegangen. Die Arbeit besteht aus einer Kombination von

» gefuhrten und erlauterten Bewegungen,
« mentalen Anweisungen und von

» Sinneserfahrungen, die uber das taktile Einsetzen der Hande des Alexander-
Lehrers' gemacht werden.

Ungunstige Bewegungsmuster und Ubermalige Muskelkontraktionen werden
zugunsten eines harmonischen Ganzen aufgelost Wahrend eines Prozesses, in dem
das neuromuskulare System und die eigene Einschatzung der Sinneswahrnehmung
geschult werden, lemt der Alexander-Schuler, Kopf, Hals und Rumpf in ihrem
Zusammenspiel nicht zu stéren und auch Arme und Beine in adaquater Weise einzusetzen.
Jedoch nicht einzelne Korperteile oder nur der Kérper werden "behandelt", sondern der

1.Die Alexander-Technik wird als padagogische Arbeit eingestuft, da es um einen Lernprozef geht.
Man spricht von Alexander-Lehrer und -Schiler. Die Ausbildung zum Lehrer/ zur Lehrerin der F. M.
Alexander-Technik erfolgt nach den Richtlinien der G.L.AT. bzw. der jeweiligen nationalen
Gesellschaften im internationalen Verbund. Die Ausbildung dauert drei Jahre und umfaf’t 1600
Unterrichtsstunden.
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Mensch lernt es, sich seiner geistig-physischen Gesamtheit bewul3t zu werden. Dies
kann Gesundungsprozesse bei vielerlei Beschwerden einleiten.

Besonderes Interesse findet die Alexander-Technik bei Menschen,

bei
psychosomatischen Beschwerden, Unruhezustanden, allgemeinen Schmerzzustanden

die unter einer Beeintrachtigung ihres Gesundheitszustandes - insbesondere
des Bewegungsapparates - leiden, aber auch

Menschen mit streRbedingten Stérungen wie Bluthochdruck, vegetativen

wie Kopfschmerz und Migrane, Depressionen, Atem- und Stimmproblemen, Asthma,

Stottern und bei Lahmungen nach Schlaganfall, wenn die intellektuelle Kraft noch erhalten ist

die ein professionelles Interesse am Einsatz des Korpers haben, wie Schauspieler, Musiker,
Tanzer, Sportler, Manager und Redner,

+ die bei Prozessen inrer personlichen Entfaltung einen korperlichen Zugang suchen.
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