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ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Die Rosen-Methode behauptet, korperliche Schmerzen und Ver spannungen seien der
physische Ausdruck im Muskel gewebe gespeicherter unterdrickter Emotionen. Anatomisch
und neurobiologisch ist dieses Konzept widerlegt, da Muskeln keine Erinnerungen speichern.

UNTERSUCHTE BEHAUPTUNG (FALSCH)

" K orperliche Erkrankungen und chronische Ver spannungen lassen sich
durch das Erfuhlen und L 6sen von emotionalen Blockaden im
Muskelgewebe heilen."

Die Rosen-Methode: Kdrperliche Erkrankungen als
Ausdruck unterdrickter Emotionen — Eine kritische,
empathische und wissenschaftliche Analyse

Wenn der eigene Korper schmerzt, sich chronisch verspannt anftihlt oder von unerklarlichen
Leiden heimgesucht wird, suchen viele Menschen verzweifelt nach Antworten. Schmerz ist oft



unsichtbar, wasihn fir Betroffene noch isolierender macht. In Momenten, in denen die moderne,
oft stark technisierte und zeitlich extrem limitierte Schulmedizin scheinbar an ihre Grenzen stof3t
und Patienten mit dem frustrierenden Befund "ohne organischen Befund' entlésst, bieten
alternative Heilverfahren trostliche, scheinbar einfache und zutiefst menschliche Erklarungen.
Eines dieser Verfahren ist die sogenannte Rosen-Methode, die sich durch grof3e Sanftmut
auszeichnet.

Das zentrale Erklarungsmodell der Rosen-Methode lautet: Korperliche Erkrankungen,
insbesondere chronische Muskelverspannungen und Schmerzen, seien der direkte physische
Ausdruck unterdrtckter Emotionen, ungel 6ster Traumata und verdrangter Gefiihle. Durch sanfte
Bertihrung und begleitende empathische Gesprache sollen diese emotionalen Blockaden im
Gewebe aufgespurt und gelést werden, was in der Folge zur Hellung der korperlichen
Beschwerden fihren soll.

Doch wie stichhaltig ist dieses Versprechen? Halt die Rosen-Methode einer strengen,
evidenzbasierten naturwissenschaftlichen Uberpriifung stand? In diesem ausfiihrlichen Artikel
unterziechen wir das Konzept der Rosen-Methode einer fundierten wissenschaftlichen,
historischen und psychologischen Betrachtung. Wir beleuchten, warum die Methode bei
manchen Patienten durch ihre tiefe menschliche Zuwendung scheinbar wundersame Wirkungen
erzielt, welche Risiken sich hinter dem Dogma der "gespeicherten Emotionen” verbergen und
welche validen, wissenschaftlich untermauerten Alternativen es fir Betroffene gibt, die ebenso
ganzheitlich und respektvoll ansetzen.

1. Dekonstruktion des zentralen Dogmas: Speichert
der Muskel Emotionen?

Das absolute Fundament der Rosen-Methode ist die Behauptung, dass der menschliche Korper
spezifische, unverarbeitete Emotionen — wie Angst, Wut oder Trauer — physisch in Form von
chronischen Muskelanspannungen "speichert”. Diese muskulére Panzerung diene dem
unbewussten Zweck, Gefiihle zurlickzuhalten. Ldst man diese Verspannung durch therapeutische
Berthrung, werde das urspriingliche Gefuhl befreit und die Krankheit geheilt.

Aus der Perspektive der modernen Physiologie, Neurobiologie und Anatomie muss dieses
Dogma as naturwissenschaftlich unhaltbar eingestuft werden. Es beruht auf einem



grundlegenden Missverstandnis dariiber, wie unser Nervensystem und unser Bewegungsapparat
zusammenarbeiten.

Die Metapher von Festplatte und Motor

Um den Fehler in diesem Erklarungsmodell zu verstehen, hilft ein Vergleich aus der Technik.
Das Gehirn funktioniert in vielerlei Hinsicht wie die Festplatte und der Prozessor eines
Computers (auch wenn es biologisch ungleich komplexer ist). Hier werden Erinnerungen
codiert, Emotionen verarbeitet und biochemische Reaktionen auf Stress gesteuert.

Der Muskel hingegen ist vergleichbar mit einem M otor oder einem Aktor. Ein Motor kann stark
oder schwach arbeiten, er kann Uberhitzen oder blockieren — aber ein Motor hat keinen
Datenspeicher. Er fuhrt lediglich die elektrischen Impulse aus, die er von der Steuerzentrale
(dem Gehirn) erhalt.

| Die "Festplatte” |
| (CGehirn) |
| - Linbisches System verarbeitet Enotionen |
| - Hippocanpus codiert Erinnerungen |
| - Hypothal anus steuert Stresshornone (Cortisol) |

El ektrische Signale &
Hor nonel | e Bot enstoffe

| Der " Motor" |
| (Muskul at ur) |
| - Kontrahiert auf neuronal en Bef ehl |
| - Kann bei Dauerstress chroni sch verkranpfen |
| - SPEICHERT KEI NE ERI NNERUNGEN ODER EMOTI ONEN |

Die wahre Natur der Muskelkontraktion

Muskeln sind faszinierende biomechanische Organe, aber sie sind keine Datenspeicher fir
psychologische Ereignisse. Eine Muskelkontraktion wird durch ein komplexes Zusammenspiel



von elektrischen Signalen aus dem Nervensystem (Aktionspotenzialen) und biochemischen
Prozessen (dem Gleitfilament-Mechanismus von Aktin und Myosin unter Verbrauch von ATP
und der Freisetzung von Kalziumionen) gesteuert.

Wenn ein Mensch chronisch gestresst ist, aktiviert das zentrale Nervensystem Uber den
Sympathikus die sogenannte "Kampf-oder-Flucht"-Reaktion (Fight-or-Flight). Dies fuhrt zu
einem erhdhten Muskeltonus, was uns aus evolutiondrer Sicht auf eine bevorstehende
korperliche Anstrengung vorbereitet. Bleibt der psychische Stress chronisch, bleibt auch der
Muskeltonus erhoht. Dies fuhrt im Laufe der Zeit zu Ischdmie (Minderdurchblutung), der
Bildung von schmerzhaften Triggerpunkten und einem generellen Erschopfungszustand des
Gewebes.

Keine lokalisierte emotionale Speicherfunktion

Der Fehler der Rosen-Methode liegt in der fehlerhaften Kausalitdt und der extremen Spezifitét.
Wahrend es unbestritten ist, dass chronischer psychischer Stress (als globaler Zustand) zu einer
generellen Erhéhung der Muskel spannung und zu somatoformen Storungen fihren kann, gibt es
nicht den geringsten anatomischen oder neurologischen Beweis dafir, dass Muskelzellen
spezifische Emotionen oder gar konkrete Erinnerungen lokal speichern konnen.

Erinnerungen und Emotionen werden in einem hochkomplexen neuronalen Netzwerk im Gehirn
verarbeitet (insbesondere im limbischen System, der Amygdala und dem Hippocampus) und
nicht in der Waden-, Nacken- oder Rickenmuskulatur abgelegt. Die Vorstellung, man kénne
durch mechanischen Druck auf das Gewebe eine spezifische verdrangte Kindheitserinnerung
"aus dem Muskel herauspressen”, widerspricht eklatant den Gesetzen der Neuroplastizitét und
der kognitiven Neurowissenschaften. Es handelt sich um ein biologistisches Missverstandnis,
das tief verankerte psychologische Metaphern ("eine Last auf den Schultern tragen”, "die Zdhne
zusammenbei3en™) unzulassigerweise a's anatomische Realitét interpretiert.

2. Historischer Kontext & Entstehungsgeschichte

Um zu verstehen, warum die Rosen-Methode in ihrer speziellen Form existiert und fir viele so
plausibel klingt, missen wir einen Blick in die Vergangenheit werfen. Hellmethoden entstehen
nicht im luftleeren Raum, sondern sind immer Produkte ihrer Zeit, gepréagt von den Biografien



ihrer Erfinder und dem damaligen Zeitgeist.

Die Biografie von Marion Rosen

Die Methode wurde von der Deutsch-Amerikanerin Marion Rosen (1914-2012). In den 1930er
Jahren lernte Rosen in Minchen bel Lucy Heyer, die eine spezielle Form der Atem- und
Entspannungstherapie anwandte. Diese Therapie wurde oft als Vorbereitung auf
psychoanalytische Sitzungen genutzt — ein entscheidender biografischer Moment. Die
Psychoanalyse, malgeblich von Sigmund Freud gepréagt, befand sich zu dieser Zeit auf ihrem
Hohepunkt und popularisierte die Idee der "Verdréngung” unliebsamer Erinnerungen ins
Unbewusste.

Aufgrund ihrer judischen Herkunft floh Rosen vor den Nationalsozialisten Uber Schweden in die
USA, wo sie an der renommierten Mayo Clinic in Minnesota eine formale Ausbildung zur
Physiotherapeutin absolvierte. Uber Jahrzehnte hinweg behandelte sie as klassische
Physiotherapeutin Patienten. Marion Rosen war zweifellos eine warmherzige und empathische
Behandlerin, deren oberste Intention es stets war, tiefes Leiden zu lindern.

Die Entstehung des Systems

Im Laufe ihrer Praxigahre beobachtete Rosen, dass Patienten, die wahrend der korperlichen
Behandlung Uber ihre Probleme sprachen, scheinbar schneller genasen. Aus dieser rein
anekdotischen Beobachtung und den frihen Einflissen der Psychoanalyse extrapolierte sie
schliefdlich ihr eigenes System: Die Kombination aus direkter, absichtsos scheinender
Berthrung und verbaler Exploration mit dem ultimativen Ziel, emotionale Blockaden
aufzudecken.

In den 1970er und 1980er Jahren — einer Zeit, in der das Esalen-Institut in Kalifornien florierte
und das "Human Potential Movement" eine Welle neuer korpertherapeutischer Ansétze (wie
Rolfing, Bioenergetik nach Alexander Lowen und Gestalttherapie) hervorbrachte — fand Marion
Rosens Ansatz einen extrem fruchtbaren Boden. Es war eine Ara, in der man die kalte,
technol ogische und zunehmend unpersonliche Medizin ablehnte und nach tiefen, ganzheitlichen
und spirituellen Verbindungen suchte. In diesem historischen Kontext wirkte die Rosen-Methode
absolut revolutiondr und intuitiv richtig. Damals kannte man die prazisen neurobiologischen
Mechanismen der Schmerzentstehung und emotionalen Verarbeitung noch nicht im Ansatz in
dem Detailgrad wie heute.



3. Erklarung der psychologischen Falle: Warum es zu
wirken scheint

Eine der faszinierendsten und zugleich sensibelsten Fragen im Umgang mit
pseudomedizinischen Praktiken lautet: "Wenn die Theorie dahinter falsch ist, warum schworen
dann so viele hochintelligente Patienten darauf, dass die Rosen-Methode ihnen geholfen hat?”

Es wére zutiefst respektlos und faktisch falsch, den Betroffenen ihre empfundene Linderung
abzusprechen. Die Besserung ist absolut real und fur den Patienten spirbar — doch ihre
eigentliche Ursache ist eine vollig andere, als das esoterische Erklarungsmodell der Methode
postuliert. Hier greifen méchtige, bestens erforschte psychologische und physiologische
Mechanismen.

Der neurobiologische Effekt von Bertiihrung und Zuwendung

Der Mensch ist ein hochsoziales Wesen, das zwingend auf BerUhrung angewiesen ist. Sanfte,
zugewandte und dauerhafte Berthrung durch einen anderen Menschen stimuliert spezifische
Rezeptoren in der Haut (die C-taktilen Fasern), die direkt mit den Gehirnarealen verbunden sind,
die fur emotionales Wohlbefinden und Sicherheit zusténdig sind. Dies |6st eine massive
Ausschittung von  Oxytocin  (dem sogenannten "Kuschelhormon™) und Endorphinen
(koOrpereigenen Schmerzmitteln) aus, wahrend gleichzeitig der Cortisolspiegel (Stresshormon)
signifikant sinkt. Diese parasympathische Aktivierung fihrt zu ener tiefen, messbaren
korperlichen Entspannung und einer echten Reduktion der subjektiven Schmerzwahrnehmung.

Der "Time and Attention"-Placebo (Zeit und Aufmerksamkeit)

Die moderne Medizin leidet unter einem chronischen Zeitproblem. Ein durchschnittlicher
Arztbesuch dauert oft weniger as zehn Minuten, der Fokus liegt auf rascher Diagnostik,
Bildgebung und Blutwerten. Eine Sitzung der Rosen-Methode dauert hingegen fast eine Stunde.
Der Behandler schenkt dem Patienten seine volle, ungeteilte Aufmerksamkeit, hort empathisch
zu, verurteilt nicht und signalisiert bedingungslose Akzeptanz.



Diese exzessive menschliche Zuwendung erzeugt einen extrem starken Placebo-Effekt, der in
der Wissenschaft als "Contextual Healing" (kontextuelles Heilen) bezeichnet wird. Esist oft gar
nicht die spezifische esoterische Theorie der Methode, die Linderung verschafft, sondern das
simple, ur-menschliche und im Alltag extrem seltene Gefiihl, als ganzheitlicher Mensch gesehen
und gehort zu werden.

Kognitive Verzerrungen: Bestatigungsfehler und Regression zur
Mitte

Hinzu kommen statistische und kognitive Effekte. Viele chronische Beschwerden verlaufen
wellenformig in Schiben. Patienten suchen meist genau dann Hilfe, wenn der Leidensdruck auf
dem absoluten Hohepunkt ist. Rein statistisch gesehen wird es danach von ganz alleine wieder
besser (ein nattirliches Phdnomen namens Regression zur Mitte). Tritt diese Linderung parallel
zur Rosen-Behandlung auf, wird psychologisch félschlicherweise eine feste Kausalitét
angenommen ("Die Therapie hat mich geheilt").

Zudem investieren Patienten enorm viel Zeit, Geld und emotionale Energie in die Therapie. Das
Gehirn mag keine kognitive Dissonanz (den inneren Schmerz des Widerspruchs zwischen einer
hohen Investition und einer moglicherweise unwirksamen Behandlung) und bewertet die
Ergebnisse unbewusst oft deutlich positiver, als sie objektiv messbar sind (Bestatigungsfehler /
Confirmation Bias).

4. Holistische Studienlage: Der Schutz vor "Cherry-
Picking"

Verfechter von alternativen Korperpsychotherapien wie der Rosen-Methode neigen haufig dazu,
anekdotische Evidenz (Erfolgsgeschichten einzelner Patienten) oder qualitative Studien
(Interviews mit zufriedenen Klienten) a's endgultigen Beweis fur die Wirksamkeit ihrer Methode
anzufuhren. In der evidenzbasierten Medizin, die héchste Sicherheits- und Wirkungsstandards
flr Patienten garantieren muss, reicht dies jedoch nicht aus. Um eine echte, spezifische
Wirksamkeit Uber den Placebo-Effekt hinaus zu beweisen, bendtigt man die Spitze der
wissenschaftlichen Evidenzpyramide: randomisierte, placebokontrollierte Doppel blindstudien
(RCTs) und systematische Meta-Analysen von unabhéngigen Forschungseinrichtungen (wie



etwa der Cochrane Collaboration).

Das Fehlen hochwertiger Evidenz

Wenn man die grofRen medizinischen Forschungsdatenbanken (wie PubMed oder MEDLINE)
nach der Rosen-Methode ("Rosen Method Bodywork™) durchsucht, zeigt sich ein eindeutiges,
ernichterndes Bild. Es gibt schlichtweg keine einzige hochwertige, grofd angelegte und
methodisch saubere klinische Studie, die belegt, dass die Rosen-Methode in der Lage ist,
korperliche Krankheiten durch das angebliche Lésen unterdrickter Emotionen ursachlich zu
heilen.

Es existieren zwar vereinzelte kleine Studien, meist aus Skandinavien, die vorwiegend auf
qualitativen Umfragen basieren. Diese zeigen in der Tat auf, dass Patienten sich nach den
Behandlungen entspannter fuhlten oder eine subjektiv verbesserte Lebensgualitdt angaben.
Allerdings fehlen in diesen Studien durchgéngig adaguate Kontrollgruppen (beispielsweise eine
zweite Gruppe, die stattdessen eine klassische Wellness-Massage oder ein emphatisches
Gespréach mit einem Psychologen erhielt).

Es ist in der Medizin bestens belegt, dass allgemeine Entspannungsverfahren, klassische
Massagen und empathische Gesprache bei somatoformen Schmerzstérungen eine splrbar
lindernde Wirkung haben konnen. Die sehr spezifische Kernbehauptung der Rosen-Methode —
das Erfuhlen gezielter emotionaler Blockaden direkt im Muskelgewebe sei der kausale SchlUssel
zur Heilung organischer Leiden — entbehrt jedoch jeglicher wissenschaftlicher Grundlage. Ohne
rigorose Kontrollgruppen lasst sich unméglich unterscheiden, ob der beschriebene lindernde
Effekt ein Alleinstellungsmerkmal der Rosen-Methode ist oder lediglich auf den oben
beschriebenen allgemeinen Faktoren (Berthrung, Zuwendung, Ruhe) beruht.

5. Konkrete Gefahrenanalyse (Direkt vs. Indirekt)

Auf den ersten Blick wirkt eine Therapie, die primar aus sanften, einfihlsamen Beriihrungen und
ruhigen Gesprachen besteht, absolut harmlos. Es kommen keine Spritzen zum Einsatz, es gibt
keine riskanten chiropraktischen Einrenkmantver (wie beispielsweise geféhrliche
Manipulationen an der Halswirbelsaule) und es werden keine toxischen Substanzen verabreicht.
Dennoch birgt die uneingeschrénkte Anwendung der Rosen-Methode — insbesondere wenn sie



von den verzweifelten Patienten als vollwertiger Ersatz fur eine evidenzbasierte medizinische
Therapie gesehen wird — erhebliche Risiken.

Indirekte Gefahren: Verschleppung lebensrettender Therapien

Die weitaus grofite Gefahr bei allen pseudomedizinischen Systemen ist das Risiko der
Behandlungsverzogerung. Wenn ein Patient der festen Uberzeugung ist, sein chronischer
Rickenschmerz, seine anhaltende Erschopfung oder gar erste neurologische
Ausfallerscheinungen seien lediglich der "Ausdruck unterdriickter Trauer aus der Kindhet",
lauft er akut Gefahr, ernsthafte organische Ursachen vollkommen zu ignorieren. Krankheiten wie
Bandscheibenvorfédlle, rheumatoide Arthritis, Multiple Sklerose oder gar bdsartige
Tumorerkrankungen konnen in frihen Stadien sehr unspezifische Symptome verursachen.
Wertvolle, potenziell lebensrettende Zeit vergeht ungenutzt, in der evidenzbasierte, ursachliche
Therapien (medikamentds, chirurgisch oder physiotherapeutisch) noch sicher und effektiv hétten
greifen konnen.

Direkte Gefahren: Das Risiko der "False Memories" und
Retraumatisierung

Ein viel tlckischeres direktes Risiko liegt tief in der psychologischen Natur der Methode selbst
verwurzelt. Behandler der Rosen-Methode sind in der Regel wohlmeinende Laien ohne en
abgeschlossenes Studium im Bereich der klinischen Psychologie oder Psychiatrie. Wenn der
explizite Fokus einer Therapie darauf liegt, gezielt "verdrangte Traumata' im Gewebe
aufzuspuren, entsteht — oft vollig unbewusst — ein enormer Suggestionsdruck auf den anfalligen
Patienten.

Die Metapher vom fragilen Archiv

Unser Gedéachtnis funktioniert nicht wie eine Videokamera, die Ereignisse exakt aufzeichnet und
bei Bedarf starr und unverandert abspielt. Die moderne Kognitionspsychologie (insbesondere
durch die preisgekronte Arbeit der Forscherin Elizabeth Loftus) hat bewiesen, dass unser
Gedéachtnis eher einem fragilen Archiv gleicht, das bei jedem Aufrufen neu zusammengesetzt
wird.

[ DAS FRAG LE ARCHI V DES GEDACHTNI SSES ]
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Durch subtile, oft nur gut gemeinte Suggestionen des Behandlers ("Splren Sie in diesem
schmerzhaften Muskel vielleicht eine alte, unausgesprochene Wut auf Ihren Vater?') kdnnen im
Zustand der tiefen Entspannung sogenannte "False Memories' (falsche Erinnerungen) induziert
werden. Der Patient glaubt plotzlich felsenfest an ein schweres Kindheitstrauma, das in der
Redlitét niemals stattgefunden hat. Dies kann in der Folge zur tragischen Zerstorung intakter
Familienstrukturen und zu extrem schweren psychischen Krisen fihren.

Dartber hinaus riskieren unzureichend ausgebildete Korpertherapeuten bei Patienten mit echten,
schweren Traumata (z.B. einer komplexen Posttraumatischen Belastungsstorung) eine
hochgeféhrliche Retraumatisierung. Wird ein echtes, tief verschittetes Trauma ohne das
schitzende, fachliche Netz einer stabilisierenden psychotherapeutischen Intervention
"aufgebrochen”, kann dies zu einer akuten psychischen Dekompensation, unkontrollierbaren
Panikattacken oder gar Suizidalitét fuhren. Das Fluten mit traumatischem Material erfordert
zwingend eine professionelle psychiatrische oder psychologische Begleitung in einem
gesicherten Rahmen.

6. Trennung von Philosophie und Therapie

Ein zentraler und entscheidender Schritt, um den Wert und die absoluten Grenzen der Rosen-
Methode fair und sachlich richtig einzuordnen, ist die strikte Trennung von einer
L ebensphilosophie und einer heilversprechenden medizinischen Behandlungsform.

Als philosophisches Konzept oder as weiche Methode zur achtsamen Selbstwahrnehmung hat
die Rosen-Methode durchaus einen positiven und wertvollen Platz. In einer extrem hektischen,
oft rein rational kopfgesteuerten Welt ist die Idee, sich ganz bewusst Zeit zu nehmen, den
eigenen Korper intensiv zu spiren, achtsam in den Schmerz hineinzuatmen und sich selbst den



Raum zu geben, auch verdrangte Gefuhle zuzulassen, en wundervolles und
gesundheitsforderndes Konzept. Bewédhrte Praktiken wie Yoga, Meditation und
Achtsamkeitstraining basieren auf ganz &hnlichen philosophischen Fundamenten der Geist-
K orper-Verbindung (Mind-Body-Connection) und dienen hervorragend der Stresspravention und
der Steigerung des allgemeinen Wohlbefindens.

Kritisch und potenziell toxisch wird es jedoch exakt an dem Punkt, an dem aus dieser sanften
L ebensphilosophie ein hartes medizinisches Paradigma abgeleitet wird. Zu pauschalisieren, dass
jede Krankheit, von chronischem Asthma Uber unertragliche Rickenschmerzen bis hin zu
Entziindungen, priméar eine psychogene Ursache in Form von ungel 6sten Emotionen im Gewebe
habe, ist nicht nur wissenschaftlich vollig unhaltbar, sondern auch moralisch hochst
problematisch.

Es fuhrt in der Praxis unweigerlich zur Opferbeschuldigung (Victim Blaming): Wer trotz
intensiver Korperarbeit und Geldausgaben nicht gesund wird, hat nach dieser gnadenlosen Logik
"nicht hart genug an seinen emotionalen Blockaden gearbeitet" oder "will sein eigenes Trauma
auf einer unbewussten Ebene gar nicht loslassen”. Dies birdet Menschen, die ohnehin schon
unter schweren, einschrdnkenden Krankheiten leiden, eine immense, vollkommen
ungerechtfertigte psychische Schuld auf.

Eine Philosophie darf trosten, tief entspannen und zur wichtigen Selbstreflexion anregen. Sie
darf aber niemals die Pathophysiologie ersetzen oder das falsche, weitreichende Versprechen
abgeben, strukturelle und organische Erkrankungen durch blof3e emotionale Einsicht heilen zu
konnen.

7. Empathie & Respekt: Seriose Auswege aus dem
chronischen Leid

Der Weg von schwerkranken Patienten in die Arme von alternativmedizinischen Heilern und
sanften Korpertherapeuten ist so gut wie nie das Resultat von blof3er Naivitét. Es ist vielmehr
fast immer das direkte, schmerzhafte Ergebnis von tiefem chronischen Leid und einer immensen
Frustration Uber die Grenzen des reguléren, stark getakteten Gesundheitssystems.

Wir mussen a's Gesellschaft und auch innerhalb der rationalen Wissenschaft ehrlich eingestehen,
dass die moderne evidenzbasierte Medizin in vielen Bereichen ein strukturelles Defizit in Bezug



auf Zeit, Empathie und tief empfundene menschliche Zuwendung aufweist. Patienten mit
chronischen, unerklérlichen Schmerzen oder somatoformen Stérungen durchlaufen oft eine
jahrelange, demoralisierende Odyssee. Sie werden von Facharzt zu Facharzt geschickt,
unterziehen sich Dutzenden MRTs, Rontgenbildern und aufwendigen Blutuntersuchungen, nur
um am Ende lapidar und teilweise abweisend den Satz zu héren: "Wir finden einfach nichts, Sie
sind organisch vollkommen gesund. Das muss wohl ales die Psyche sein." Dies hinterl&sst
Betroffene unendlich hilflos, stigmatisiert und mit dem starken, demitigenden Gefuhl, als
Simulant abgestempelt und nicht ernst genommen zu werden.

Es ist zutiefst menschlich, logisch und nachvollziehbar, dass diese Patienten sich in ihrer
Verzweiflung jemandem zuwenden, der eine Stunde lang sanft ihre Hand hdlt, den Schmerz
absolut ernst nimmt, den Muskelverspannungen eine tiefere Bedeutung beimisst und tréstend
sagt: "Ich spure deinen Schmerz. Er hat einen Grund und du bildest dir das nicht ein.” Die
Zuwendung, die in der Rosen-Methode geboten wird, ist meist von Herzen echt — und die tiefe
Sehnsucht der Patienten nach Heilung und unbedingtem Angenommensein ist es ebenso.

Das Biopsychosoziale Modell als wissenschaftliche Antwort

Doch es gibt Wege aus dem chronischen Leid, die tiefe Empathie und harte, evidenzbasierte
Wissenschaft vereinen, ohne dabei jemals auf esoterische oder pseudomedizinische Mythen
zurlickgreifen zu mussen. Die moderne Schmerzforschung stiitzt sich heute auf das Uberlegene
Biopsychosoziale Schmerzmodell. Dieses ganzheitliche Modell erkennt an, dass Schmerz
niemals nur reine "Einbildung" ist, sondern stets als reades Signal im Gehirn entsteht und
untrennbar von drei gleichwertigen Saulen beeinflusst wird:

DAS Bl O PSYCHO- SOZI ALE SCHVERZMODEL L

[ BIOLOG E ]
(Ceneti k, CGewebe, alte Verletzungen,
Ent zindungspr ozesse, Nervenschaden)

\%
[ PSYCHE ] <----> SCHMERZ <----> [ SQZI ALES UVFELD ]
(Stress, Traung, (Arbeit, Famlie,
Angst, Depression, I solation, finanzielle

Bewdl t i gungsst r at egi en) Sor gen)



Aus diesem wissenschaftlich hochfundierten Modell ergeben sich seridse, hochwirksame und
sichere Therapieansétze:

1. Multimodale Schmer ztherapie: In speziaisierten Schmerzkliniken arbeiten
Fachérzte, Physiotherapeuten und speziell geschulte Schmerzpsychologen eng und
interdisziplinér auf Augenhohe zusammen. Hier wird der Schmerz ganzheitlich
verstanden, genau wie das biopsychosoziale Modell es fordert — ohne jedoch
esoterische Mythen von "im Muskel gespeicherten Emotionen” bemtihen zu missen.

2. Kognitive Verhaltenstherapie (KVT): Die KVT ist der wissenschaftlich
unangefochtene Goldstandard bei der Behandlung von somatoformen Stérungen und
chronischen Schmerzsyndromen. Sie hilft nachweislich und effektiv dabei, den
emotionalen Umgang mit dem Schmerz umzuprogrammieren und zerstorerische,
schmerzverstéarkende Angstkreislaufe im Gehirn aktiv zu durchbrechen.

3. Traumafokussierte Psychotherapie (z.B. EMDR): Wenn im Leben der Patienten
tatséchliche, echte psychische Traumata aus der Vergangenheit vorliegen, sollten diese
unbedingt von hochqualifizierten arztlichen oder psychol ogischen Psychotherapeuten
behandelt werden. Diese Experten nutzen streng validierte, evidenzbasierte Techniken,
um das Traumain einem absolut sicheren, haltgebenden Rahmen schonend zu
verarbeiten.

4. Physiotherapie und aktives Training: Gezielter Muskelaufbau, regelméfdiger
Ausdauersport und spezialisierte, angeleitete Physiotherapie sind die effektivsten
wissenschaftlichen Mittel gegen echte, chronische Muskelverspannungen. Sie gehen
weit Uber rein passive Massagetechniken hinaus und bringen dem Patienten die
Kontrolle Uber seinen Korper zurick.

Die moderne Wissenschaft nimmt den enormen Einfluss der Psyche auf den Korper extrem ernst
(wie etwa das wachsende Forschungsfeld der Psychoneuroimmunologie eindrucksvoll beweist).
Doch sie tut dies mit héchster Préazision, Uberpriifbaren Methoden und ehrlicher, transparenter
Aufklarung — stets zum grotmoglichen Schutz und Wohle des Patienten, der auf der Suche nach
echter, nachhaltiger Linderung ist.

Dieses Dokument ist ein offizieller Export von Gesundheitsmythen.de (COMUN e.V.). Alle Fakten und
Quellenangaben sind auf der Website einsehbar.



