Podcast mit Catrin Marnitz

**Werbung** [00:00]: Die Advents- und Weihnachtszeit. Ja, sie ist schon und heimelig, aber
ganz ehrlich, oft bedeutet sie auch einfach nur Stress und Hektik. Wie ware es stattdessen
mit etwas mehr Ruhe und echten Gliicksmomenten nur fir dich? Dein Advent — 24
Gliicksmomente nur fir dich ist genau das richtige Adventskalender-Hérbuch von der Spiegel
Bestseller Autorin Tanja Kohler. Jeden Tag schenkt dir dieses Horbuch in der Adventszeit ein
kleines Ritual, eine inspirierende Geschichte oder eine bezaubernde Achtsamkeitsiibung.
Ubrigens, diese Geschichten kannst du auch wunderbar vor dem Urlaub oder einer groRen
Feier nutzen, um zu Ruhe und Klarheit zu kommen. Jetzt aber wiinschen wir dir erstmal eine
wirklich besinnliche Vorweihnachtszeit voller gliicklicher Leichtigkeit mit unserem Advents-
Horbuch auf den Ohren. Du findest Dein Advent — 24 Gliicksmomente nur fir dich auf allen
bekannten Horbuchplattformen oder zum Download auf agon.de. Werbung Ende.

**Jutta Ribbrock** [01:23]: Schon, dass du da bist zur neuen Folge von Einfach ganz Leben,
deinem Podcast fiir bewusstes Leben. Ich bin Jutta Ribbrock, Moderatorin,
Horfunkredakteurin, Autorin und Sprecherin, unter anderem fiir Radionachrichten und
Horbicher. In diesem Podcast spreche ich alle zwei Wochen mit auRergewohnlichen
Menschen Uber alles, was unser Leben gesiinder, entspannter und auch spannender und
intensiver machen kann. Heute ist bei mir Catrin Marnitz, sie ist Diplompsychologin und
Verhaltenstherapeutin und ihr besonderes Fachgebiet ist die spezielle
Schmerzpsychotherapie. In Hamburg hat sie im Riickenzentrum am Michel die
Bereichsleitung Psychotherapie inne und um den Riicken und seine seelischen Aspekte geht's
auch in ihrem aktuellen Buch und Horbuch mit dem Titel: Ein gesunder Ricken ist auch
Kopfsache, wie Stress und Schmerz zusammenhangen. Wie wir also lernen kénnen, unsere
Schmerzen zu verstehen, auch warum sie chronisch werden kbnnen oder immer wieder
kommen, wie wir mit unseren Schmerzen selbstwirksam besser umgehen, sie lindern kénnen
und sie vielleicht sogar ganz loswerden, daflir hat Catrin jede Menge Tipps und viele
praktische Beispiele und dariiber sprechen wir heute. Viel Freude beim Lauschen. Liebe
Catrin, schon, dass du da bist. Herzlich willkommen.

**Catrin Marnitz** [03:31]: Ja, vielen Dank fiir die Einladung.

**Jutta Ribbrock** [03:35]: Ich habe jetzt eben gerade, als ich hierher gekommen bin, mit
der U-Bahn und so weiter, habe ich unterwegs nachgedacht, ich komme jetzt schon aus der
Arbeit und dachte, Mensch, ich wollte mir angewéhnen, wenn ich arbeite, immer mal zu
stehen, mal zu sitzen. Ich habe namlich einen Schreibtisch, den man auch auf und runter
fahren kann und wieder habe ich nicht dran gedacht. Das ist bestimmt eins, was deine



Patientinnen im Riickenzentrum auch 6fter mal gesagt bekommen, oder? So ein bisschen den
Tag Uber in Bewegung bleiben.

**Catrin Marnitz** [04:08]: Ja klar, wenn du unsere Orthopaden fragen wirdest, welche
Haltung ist die bessere, wiirden sie an der Stelle sagen, die ndchste. Das heildt, ein
Haltungswechsel ist natirlich immer gut. Allerdings klar, kennen wir auch alle, wenn wir
konzentriert sind, wenn wir bei einer Sache sind, dann vergessen wir natirlich uns auch zu
bewegen und dann verkrampft sich die Muskulatur eben auch.

**Jutta Ribbrock** [04:47]: Mhm. Du bist ja eher fiir die seelischen Aspekte da und
inzwischen hat sich ja zum Gliick auch immer mehr rumgesprochen, dass unser Kérper mit
Krankheiten und Beschwerden oft ein Signal aussendet, das auf einer anderen Ebene
vielleicht etwas nicht stimmt, dass es uns vielleicht auch seelisch nicht so gut geht. Und du
sagst, der Riicken ist sogar besonders pradestiniert dafiir, dass sich die Folgen von Stress und
Anspannung dort zeigen. Wie kommt das?

**Catrin Marnitz** [05:25]: Also, die sogenannte Psychosomatik oder der Zusammenhang
zwischen Kopf und Korper ist ja immer da, das kdnnen wir ja gar nicht mehr trennen. Und wir
wissen ja auch aus der Psychoneuroimmunologie, dass ja auch Schmerz immer ein
multifaktorielles Geschehen ist. So, das heil3t, verschiedene Faktoren sind beteiligt. Der
Riicken selber ist ja quasi die Gegend, die entweder am meisten bewegt wird muskular oder
am stillsten, am passivsten ist, wenn wir uns nicht bewegen. Das heift, da liegt ja
buchstablich die meiste Last. Und wenn wir uns zum Beispiel (iber Stress anspannen, dann
haben wir einfach im Nacken oder im Bereich der Lendenwirbelsdule einfach auch die
meisten Muskeln, die in diesem Zusammenhang sich verharten.

**Jutta Ribbrock** [06:55]: Mhm. Und da verlaufen ja auch ganz viele Nervenstrange, ne?

**Catrin Marnitz** [06:59]: Genau. Wir haben das zentrale Nervensystem, das besteht ja aus
Gehirn und Rickenmark und das zentrale Nervensystem und das Rickenmark ist ja direkt
auch ortlich mit dem Riicken verbunden, das heif3t, da geschieht einfach auch viel Kopplung
im Sinne von, was denke ich, was fiihle ich, wie bewege ich mich? Da ist der Riicken einfach
pradestiniert, da die Hauptschaltzentrale zu sein mit dem Gehirn zusammen.



**Jutta Ribbrock** [07:37]: Mhm. Was sind denn so typische Ursachen fir
Riickenschmerzen? Also, tber sehr starke Anspannung haben wir gerade schon gesprochen.
Kénnen wir noch ein paar mehr Sachen aufzahlen?

**Catrin Marnitz** [07:50]: Also, wir betrachten ja das Thema Riickenschmerz im
Riickenzentrum immer interdisziplinar. Das heil3t, die Physiotherapeuten wiirden jetzt sagen,
alles was mit Bewegungsmangel zu tun hat oder mit Ubergewicht. Der Orthop&de wird
vielleicht sagen, na, es gibt ja auch strukturelle, also knécherne, genetisch bedingte
Veranderungen. Ich als Schmerzpsychotherapeutin wiirde sagen, dass Stress, Kummer,
Anspannung, sozialer Riickzug, verschiedenste Formen von Angsten ja auch sich tiber
Bewegungsmangel, iiber Hormonausschittungen, tGber Verhaltensveranderungen sich ja
genauso auf den Riicken auswirken. Also auch da ist es immer ein Zusammenspiel.

**Jutta Ribbrock** [09:12]: Mhm. Und da zeigt sich schon, dass es manchmal echte
Detektivarbeit ist, ne? Also, wer zu dir ins Riickenzentrum am Michel in Hamburg kommt, der
hat oft schon eine Odyssee hinter sich, war bei vielen Arztinnen oder Arzten und hat oft auch
schon langanhaltende Schmerzen. Ich habe eben gerade im Intro von chronischen Schmerzen
gesprochen, den Begriff magst du aber gar nicht so besonders, ne? Warum?

**Catrin Marnitz** [09:44]: Das stimmt. Ja, man kann sich ja mal Gberlegen, du kannst ja mal
Uberlegen, was assoziierst du spontan mit dem Wort chronisch?

**Jutta Ribbrock** [09:52]: Ich sag's dir, das hort nie mehr auf.

**Catrin Marnitz** [09:55]: Genau. So, das hort nie wieder auf, das wird immer schlimmer.
Leider ist es manchmal so, dass auch das Wort Psyche im Sinne von Einbildung eine Rolle
spielt, also eigentlich diirfte ich ja gar nichts haben. So, das heiRt, das Gehirn zieht allein bei
dem Wort zehn negative Schubladen im Kopf auf. Das ist so, als wiirdest du mit einer
angezogenen Handbremse mit dem Fahrrad den Berg rauf fahren. Das heiRt, du machst es
dem Gehirn schwer und diese Assoziationen und die Erwartungen, die da drin stecken, sind
ja alle negativ.

**Jutta Ribbrock** [10:53]: Ja. Also, deshalb sprichst du auch von erlernten Schmerzen
eigentlich, ne, bei denen, die sich schon langer festgesetzt haben, ne?



**Catrin Marnitz** [11:03]: Ja, mir rutscht auch das Wort chronisch raus oder ich habe im
Buch auch manchmal chronisch geschrieben. Mir ist aber wichtig, dass man sensibilisiert ist
und dass man weil}, was man mit dem Wort eben verbindet und am besten man verlernt es
auch auszusprechen, das stimmt.

**Jutta Ribbrock** [11:17]: Also, da sind wir ja bei dem Aspekt, dass unsere Gedanken ja
eine ganz grofle Macht haben. Wir erschaffen damit unsere Realitat und ja klar, wenn ich
dauernd denke, boah, ich bin ganz schwer krank, ich muss mich schonen, das geht nie mehr
weg, da ist was kaputt in meinem Korper, kommt ja auch oft, ne, denke ich. Ja. Genau. Und
dann habe ich eine ziemlich unglinstige Ausgangsposition fur Heilung. Was kdnnte ich mir
stattdessen sagen?

**Catrin Marnitz** [11:58]: Na ja, Wissen ist Macht. Das heiRt, letzten Endes geht es ja auch
um eine Abklarung. Also, man kann ja nur lernen, Dinge anders zu bewerten, wenn man
objektiver wird. Dazu bedarf es aber auch, dass man orthopadisch gut diagnostiziert wird,
dass man physiotherapeutisch weil}, wo liegen eigentlich meine Probleme oder dass ich eben
als Schmerzpsychologin schauen kann, welche psychosozialen Risikofaktoren sind fiir eine
Chronifizierung eigentlich vorhanden? Das heilst, erst wenn ich quasi genau weil3, woran ich
in den unterschiedlichen Bereichen bin, dann kann ich ja auch den Mut bekommen, die
Dinge anders zu tun und dann sie auch anders zu bewerten. Wenn ich medizinisch nie genau
weil}, was ich habe, weil es vielleicht auch noch nicht gut genug diagnostiziert wurde oder
eben nicht interdisziplindar angeguckt wurde, bleibt dieses Fragezeichen ja auch immer im
Kopf bestehen.

**Jutta Ribbrock** [13:28]: Ja. Genau. Du hast es gerade gesagt, du bist groRer Fan von
interdisziplinarer Arbeit und genau das macht ihr ja auch, du und deine Kolleginnen. Ein paar
Sachen hast du schon angedeutet, wer da erstmal vielleicht drauf guckt, Physiotherapeuten,
Orthopaden. Wenn es jetzt speziell in dein Segment geht, die psychischen Ursachen
rauszufinden, das kann ja ziemlich komplex sein. Was bekomme ich, wenn ich zu dir komme?
Das klingt eh nach groR, nach wirklich schon umsorgt sein bei euch, muss ich sagen. Und
dann komme ich zu dir und sag so, boah, Catrin, ich weif§ nicht mehr ein noch aus und
eigentlich bin ich total am Ende, weil alles, ja, alles was ich hier schon hinter mir habe, macht
mir das Gefihl, ich komme irgendwie nicht da raus.

**Catrin Marnitz** [14:40]: Ja, das ist ja in vielen Fallen ehrlich gesagt unser Tag taglich Brot
und da kann ich mich nur wiederholen, da ist nattirlich klasse, dass man nicht Einzelkampfer
ist, sondern ein Team hat, dass unterm Dach sich das Problem ja anguckt. Ja, was wiirde man
bekommen? Also, ich glaube, das erste, was wichtig ist, ist eine diagnostische Einschatzung,



wobei ich sagen muss, ich guck ja nicht, was die psychischen Ursachen von Schmerzen sind,
die gibt's in meinen Augen nicht, sondern ich gucke mir eher an, was sind denn die
aufrechterhaltenden Faktoren und was braucht denn Kérper oder in meinem Fachgebiet
eben auch die Seele, damit der Schmerz wieder weniger oder weggehen kann? Was vielleicht
nach Monaten oder Jahren irgendwann mal der Ausldser oder die Ursache war, das ist ja
genau das Dilemma, das weil} man ja oft gar nicht mehr genau. Ja, das heillt, diese einseitige
Ursachenforschung ist erstmal quasi der erste Zahn, den ich liebevoll ziehen muss. Und
anfangen tue ich eigentlich immer mit dem Thema Schmerz verstehen. Also, was ist Schmerz,
wie funktioniert das eigentlich? Und da male ich mit bunten Stiften Wirbelsaulen auf, das
Riickenmark, das Gehirn, Nervenbahnen und fange in der Regel erstmal viel biologischer an,
als man das so als Laie vielleicht vermutet.

**Jutta Ribbrock** [16:34]: Mhm. Und dann?

**Catrin Marnitz** [16:37]: Und dann ist die Briicke gar nicht mehr so weit, wenn man weil3,
dass Gedanken und Gefihle, Lebenserfahrungen im Gehirn genauso bewertet und
verarbeitet werden wie Bewegungen, dann erschlieft sich das, dass das Gehirn auf
angsterzeugende Gedanken, auf Belastungen im Leben, auf Verluste, Jobstress, was immer
dann so individuell mitgebracht wird, dass das Gehirn da genauso mit einem erhéhten Alarm
reagiert, wie auf eine schmerzhafte Bewegung.

**Jutta Ribbrock** [17:53]: Mhm. Was ich total spannend finde, du sagst, mit deiner Arbeit
setzt du an der Schmerzwahrnehmung an und da sind wir gerade bei dem Punkt, wo du, was
du gerade erlautert hast, ne? Und dann, wohin lenke ich die Aufmerksamkeit hin? Also, das
heilt so, ich verstehe, so Schmerz und die Starke von Schmerz, das ist subjektiv, je nachdem,
wie stark ich auch meine Aufmerksamkeit drauf lenke. Also, das heil3t jetzt nicht so, oh, du
bildest dir was ein oder so, ne? Das wollen wir ja auch mal klarstellen, ne? Das ist ganz
wichtig, ne? Mhm.

**Catrin Marnitz** [18:33]: Genau. Auch das kann ich immer nur wieder gerne wiederholen,
Einbildung gibt es bei uns nicht. Das ist eine Sache, die ist mir als oder uns hier als
Schmerzpsychotherapeuten immer ganz ganz wichtig, um da gleich auch Klarheit zu schaffen.
Ja, ein Teil der Wahrheit ist aber, je mehr ich natrlich das Gehirn auf eine bestimmte Sache
lenke, wenn ich mich viel mit einer Sache beschaftige, wenn ich vielleicht angstvoll
beobachte, dann bekommt natiirlich das Ganze eine Macht und eine Bedeutsamkeit. Das
nennen wir selektive Wahrnehmung und das, das gibt es natiirlich.



**Jutta Ribbrock** [19:46]: Mhm. Also, Extrembeispiel hast du in deinem Buch auch der
Fakir, der iber gliihende Kohlen lauft, dem das nicht wehtut, der sich mental total darauf
vorbereitet hat oder einer, der mal mit dem mit der Handkante einen Ziegel durchschlagt
oder sowas, ne? Das sind natirlich Extrembeispiele, aber daran sieht man auch die Kraft der
Gedanken und der Aufmerksamkeitslenkung.

**Catrin Marnitz** [20:15]: Ja, oder wenn du im Garten stehst und du trittst mit dem FufR
auf eine Wespe, tut's bei uns allen weh. Wenn du zum Beispiel ein kleines Kind hattest, das
leider auch auf eine Wespe tritt und neben dir im Gras liegt und schreit, dann ist dein
Schmerz auf einmal vergessen.

**Jutta Ribbrock** [20:53]: Ah, hm.

**Catrin Marnitz** [20:54]: Weil in dem Moment in der Regel doch die Wahrnehmung dann
natlrlich beim hilfloseren Kind ist und ich glaube, solche Situationen kennen wir alle, dass es
Momente gibt, in denen unsere Wahrnehmung so fixiert auf etwas anderes ist, dass Dinge,
die drum rum liegen, auf einmal in den Schatten treten.

**Jutta Ribbrock** [21:18]: Mhm. Ja, ich habe gerade so ein Bild vor Augen, auch wenn man
jetzt, sagen wir, in der super gefahrlichen Situation ist, man hat verletzte FiiRe, aber muss
keine Ahnung, BarfuR Uber spitze Steine davon rennen oder so, dann schafft man das
irgendwie auch, ne? Und und hat den Schmerz nicht so im Sinn, sondern einfach, dass man
diese Flucht schafft.

**Catrin Marnitz** [21:50]: Genau, das hat ja die Natur so vorgesehen, das wiirde man im
Extremfall als Adrenalinschock bezeichnen. Also, wir brauchen natirlich auch ein paar
Hormone, um so extrem die Wahrnehmung lenken zu kdnnen. Das heif3t, im Extremfall
entscheidet das Gehirn, jetzt diese massiven Reize, die da ankommen, nicht zu verarbeiten,
erstmal nicht als Bedrohung und Schmerz ins Bewusstsein gelangen zu lassen, sondern
manchmal erstmal dafiir zu sorgen, dass man sich das Uberleben sichert und gefiihlt
schmerzfrei ist, bis die Situation Giberwunden ist.

**Jutta Ribbrock** [22:58]: Mhm. Gucken wir noch mal auf dein téglich Brot, wie du es eben
genannt hast. Du hast, das heil3t, du schaust schon mit deinen Patientinnen auch so die die
physischen Aspekte an und dann, denke ich, gehst du durch so ein paar Punkte durch. So,
was pragt das Leben deiner Patientinnen, oder? Was sind da an Einfliissen, die Arbeit, die



Familie und so weiter? Kannst du uns das ein bisschen erklaren, du hast da in deinem Buch
so einen Begriff Yellow Flags, psychosoziale Risikofaktoren, die beglinstigen, dass Schmerz
langer bleibt, als er misste, erklarst du das da.

**Catrin Marnitz** [23:55]: Genau, das ist quasi meine Aufgabe in der psychologischen
Schmerzuntersuchung, dass ich diese Risikofaktoren durchgehe. Also, ein groBer Risikofaktor
ist eben, was denkt jemand Uber seinen Schmerz? Also, hat er Angstgedanken, glaubt
jemand, er oder sie darf sich nicht mehr richtig bewegen, gibt es angstmachende Bilder, dass
da in der Wirbelsaule irgendwas rausflutscht, gibt es angsterzeugende Bilder, ich kann erst
wieder mich bewegen, wenn ich komplett schmerzfrei bin? Also, die Gedanken pragen
natirlich die Bilder, die ich Gber den Schmerz habe. Was glaube ich, was ich habe? Ist was
kaputt im schlimmsten Fall, ja?

**)utta Ribbrock** [25:15]: Mhm.

**Catrin Marnitz** [25:16]: Der zweite wichtige Baustein ist natirlich, wie das Leben lauft.
Also, wie lauft es familiar? Wie lauft es in der Beziehung? Hat man soweit gute
Resilienzfaktoren? Ist da soweit alles, ich sag mal, bis auf den normalen Alltagswahnsinn in
Ordnung, ja? Oder gibt es konkrete Belastungsfaktoren, Konflikte, Verlusterlebnisse,
Probleme mit pflegebediirftigen Eltern, die man liebt, aber die einfach viel Energie rauben,
ja? Oder gibt es Probleme mit Freunden oder Kindern? Das heilt, was ist da privat los? Und
natirlich ein anderer Baustein ist, wie lauft's eigentlich beruflich, weil da verbringen wir auch
viel Zeit und wir wissen einfach auch da aus der Schmerzforschung, dass wenn privat oder
beruflich Unzufriedenheiten, Konflikte bestehen, dann ist das klar eher dafiir sprechen, dass
ein Schmerz vielleicht andauernd wird.

**Jutta Ribbrock** [26:44]: Das finde ich auch total spannend. Also so dieses, ja, sich
vielleicht mal ehrlich zu machen, will ich den Schmerz vielleicht noch ein bisschen behalten,
damit ich nicht so bald wieder in die Arbeit muss, weil davor habe ich vielleicht Angst, weil
da Konflikt ist oder Uberforderung?

**Catrin Marnitz** [27:04]: Ja, die Frage ist natirlich ein bisschen provokant, deswegen
wirde ich es immer charmant umformulieren. Ich frage dann zum Beispiel, jetzt mal
angenommen, Sie hatten gar keinen Rickenschmerz, ware ihr Leben dann eigentlich so, wie
Sie sich das wiinschen?



**Jutta Ribbrock** [27:21]: Ah, hm.

**Catrin Marnitz** [27:22]: Und dann bekomme ich, ich sag mal, die gleiche Antwort,
vermeide aber die Sorge, na ja, da glaubt jemand, ich habe gerne meinen Schmerz und das
ist natdrlich nicht der Fall.

**Jutta Ribbrock** [27:46]: Mhm. Nee, das habe ich jetzt auch nicht gedacht, dass du das
deine Patientinnen fragst. Das war eher so eine Selbstfrage. Mhm.

**Catrin Marnitz** [27:54]: Ja. Also, ich haue die Dinge schon so raus, wie sie sind, aber
manchmal passe ich auch auf.

**Jutta Ribbrock** [27:58]: Also, ich habe vor vielen Jahren mal einen Bandscheibenvorfall
gehabt und da war ich einfach so richtig platt und hatte auch meine ganze Lebenssituation
war, das war so mit Kinder noch jung und alleinerziehend und Job und der auch ein sehr sehr
anspruchsvoller Job und so und das war wirklich, ja, da war ein bisschen mehr als ich habe
mich nur mal irgendwie verhoben oder so. Da da spielten sicherlich viele Sachen rein und ich
glaube auch, dass ich wirklich eine Weile nicht in die Arbeit zuriick wollte, muss ich ganz
ehrlich sagen, da wollte ich mal mich rausziehen dirfen.

**Catrin Marnitz** [29:00]: Ja, weil natlirlich abgesehen vom Schmerz da vielleicht auch das
Thema Erschopfung eine Rolle gespielt hat und auch das hangt ja zusammen. Das was du
gerade erzahlt hast, erinnert mich nattrlich auch an Tina, Tina Eppking, meine wunderbare
Co-Autorin, die ja quasi eigentlich dafiir verantwortlich ist, dass dieses Buch entstanden ist,
weil sie war ja damals vor knapp sechs Jahren Patientin bei uns und sie kam damals auch in
die Psychologie als erfolgreiche Journalistin mit zwei kleinen Kindern, Haus gebaut,
Bandscheibenvorfall und sie sal’ damals etwas skeptisch vor mir und sagte, so, und was soll
ich jetzt hier mit einer Psychologin, ich habe es doch im Riicken und nicht im Kopf. Und das
war dann der Anfang dieser Geschichte und irgendwann, ja, ist dann ein wunderbares Buch
entstanden, weil sie im Endeffekt auch gelernt hat, dass die Dinge miteinander
zusammenhangen.

**Jutta Ribbrock** [30:17]: Sehr cool. Wir wollen Tina hier mal feiern, dass sie mit dir
zusammen geschrieben hat und damit den den den Katapult gegeben hat, dass das Buch
entstanden ist, ne?



**Catrin Marnitz** [30:29]: Absolut. Das finde ich, freue ich mich heute noch.

**Jutta Ribbrock** [30:33]: Sehr sehr schon. Ja, jetzt haben wir noch den Aspekt, ne, dieses
kann der Schmerz auch eine Funktion haben, um mich vor etwas zu bewahren, sage ich mal.
Jetzt weild ich nicht, da habe ich eben gerade so eingehakt, ob du bei deiner Aufzdahlung noch
ein paar weitere Aspekte hast, die du uns nennen kannst.

**Catrin Marnitz** [31:05]: Also, das kann ein Aspekt sein, das wiirde man im engeren Sinne
als sekundaren Krankheitsgewinn bezeichnen. Gemeint ist damit, wenn natirlich jetzt
jemand aus seinem Arbeitsplatz raus will, weil er ihm vielleicht auch aus anderen Griinden
nicht mehr zusagt, wenn es Konflikte gibt und man sich auch nicht in der Lage sieht
zuriickzukehren oder wenn man sowas wie ein Rentenbegehren hat, was auch immer, dann
ist nattrlich irgendwann die Frage erlaubt, wie gesund darf man eigentlich werden.

**Jutta Ribbrock** [32:15]: Ja.

**Catrin Marnitz** [32:15]: Das heil’t, da kann es passieren, dass man aus unterschiedlichen
Grinden, die ich jetzt auch gar nicht bewerten will, aber dass man dann bei dem Thema, wie
kann ich wieder gesiinder werden, wie kann ich schmerzfrei werden, vielleicht aufgrund
anderer Aspekte in einen Zielkonflikt gerat.

**)utta Ribbrock** [32:48]: Mhm.

**Catrin Marnitz** [32:48]: Und wenn man in einen Zielkonflikt geradt, dann werden die
Behandlungen in der Regel auch nicht gut.

**Jutta Ribbrock** [32:56]: Ja. Kannst du uns paar Beispiele erzdhlen, wie du mit
Patientinnen bei bestimmten Beschwerden gearbeitet hast? So, um Schritt fiir Schritt die
Schmerzen zu lindern. Wir wollen Erfolgsgeschichten. Yeah, Tina ist eine. Deine Co-Autorin.

**Catrin Marnitz** [33:14]: Ja, vielleicht darf ich die mal aufgreifen, schone GriiRe an der

Stelle. Also, es war eben genau diese Mischung. Ich hatte ich hatte der Tina damals die Frage
gestellt, damals haben wir uns nattirlich noch professionell auch gesiezt. Sagen Sie mal, wenn
Sie so erzahlen, wann waren sie das letzte Mal eigentlich gllicklich und zufrieden? Das hat sie



auch im Buch beschrieben kurz und da stockte sie etwas und fing dann in dem Moment auch
an zu weinen, weil sie mit dieser Frage jetzt auch aus meiner Seite gar nicht gerechnet hat
und das eroffnete aber die Tiir mal Gber den Tellerrand zu schauen und zu sagen, abgesehen
vom Sport und vom Training, was ist verschiitt gegangen? Also an Ausgleichsmoglichkeiten,
welche Hobbys hast du vernachlassigt? An welcher Stelle hast du musstest du funktionieren,
was du jetzt aber wieder andern kannst. Also auch das Thema der Selbstfiirsorge und der
Achtsambkeit spielt da ja eine grofRe Rolle und wieder mehr Dinge ins Leben zuriickzuholen,
die man vielleicht Giber Beruf, Familie ein Stlick weit auch vernachlassigt hat. Also, da steckt
ja auch viel Handlungspotential wieder drin.

**Jutta Ribbrock** [35:10]: Mhm. Mhm. Und kannst du uns so ein bisschen erzahlen, wie du
dann arbeitest mit den Patientinnen, wenn ihr diese Sachen so rausgefunden habt, was sind
so die Punkte, was wie kommt man dann ins Tun? Also, was gibt's fiir Moglichkeiten zur
Schmerzlinderung und vielleicht auch den Schmerz loszuwerden?

**Catrin Marnitz** [35:46]: Was ich zum Beispiel mache ist, dass ich eine Waage aufmale.
Also eine Waage, wie in so einem Tante Emma Laden und auf der einen Seite der Waage ist
so die Seite Aktivitat, im roten Bereich Uberforderung, auf der anderen Seite, im griinen
Bereich, Ruhe und Zerstreuung, im roten Bereich, Passivitat, Unterforderung. Mhm. Und
dann lasse ich quasi die Patienten und Patientinnen so kleine Eisengewichte anzeichnen, wie
eigentlich die Waage gerade steht, also welche Gewichte sind auf der Aktivitaten oder
Uberlastungsseite, welche Gewichte sind auf der anderen Seite und geht die Waage quasi in
Bewegung noch Ubers Lot oder ist sie in Stillstand geraten? Also, wir alle haben ja auch
Stressfaktoren im Leben und wir kdnnen uns ja vieles auch nicht aussuchen, das heif3t, dass
diese Waage in Bewegung ist, ist vollig normal. Entscheidend ist fiir mich die Frage, kann man
die Waage noch durch das Verschieben der Gewichte selbst bestimmt (ibers Lot bringen oder
ist sie eingerastet? Und dann sind es oft sehr konkrete Dinge, dass man zum Beispiel
bespricht, so sie mochten vielleicht ein-, zweimal die Woche Sport machen oder sie wiirden
gerne mit einer Freundin wieder ins Kino gehen oder sie wiirden mal gerne lernen, nach der
Arbeit nicht gleich mit angezogener Jacke die Splilmaschine auszurdumen, sondern sich
vielleicht mal hinzusetzen. Klingt ja immer so banal, wenn man es im Raum bespricht, aber in
der Umsetzung ist es eben doch verdammt schwer. Und wenn man dann jemanden an seiner
Seite hat, die ja von aullen mit drauf guckt und jemanden ja auch bestarkt, Dinge zu
entscheiden und zu verandern und das auch wirklich zu Giben, dann ist das oft hilfreich, wenn
man jetzt auf die Verhaltensebene schauen.

**Jutta Ribbrock** [38:29]: Mhm. Mhm. Ich finde gerade, also diese Mikropausen, das ist ja
eigentlich auch ein ein Konzept, worliber heute 6fter gesprochen wird, finde ich groRartig.
Also dieses so einen kleinen Moment, meine Freundin, meine beste Freundin hat mal so



einen Tipp bekommen, wenn du nach Hause kommst und bevor du den Schliissel ins Schloss
von der Tur steckst, bleib einen kurz Moment stehen und atme mal.

**Catrin Marnitz** [39:09]: Ja.

**Jutta Ribbrock** [39:09]: Und dann steckst du erst den Schliissel ins Schloss und gehst rein
und lasst die Kinder an dir hochspringen oder den Hund oder keine Ahnung. Ganz genau,
dieses, das war ein schones Bild gerade mit noch mit der angezogenen Jacke die
Spulmaschine ausraumen. Ja, ich kenne das, weil ich hatte immer das Gefiihl, da spare ich
Zeit, wenn ich das jetzt einfach schnell mache, so schwups, ist schon eins weg, aber es macht
eher so ein Geflihl von gehetzt sein, ne?

**Catrin Marnitz** [39:46]: Ich kenne das auch, ich bin diejenige, die mit angezogener Jacke
die Splilmaschine ausrdumt. So, aber ich lerne ja auch und von daher weil} ich ja auch, was
funktioniert, ich weild aber aber natiirlich auch, wie schwer das ist, wenn man selber einen
Haushalt und Kinder hat und so, aber es bringt eben was dran zu bleiben. Genauso, wie es ja
auch wichtig ist zu schauen, okay, aber was auf der anderen Seite zerstreut mich oder was
bringt mich denn auch in die Entspannung und da tickt jeder Mensch hier auch anders. Die
einen sagen, ich finde es super, wenn ich Yoga mache, wenn ich Meditation mache, wenn ich
Achtsamkeitsiibung mache. Ich habe aber auch viele Patienten und Patientinnen, die
ehrlicherweise sagen, das ist iberhaupt nicht mein Ding und ich habe das Gefiihl, wenn ich
das nicht mache, kann ich nicht richtig entspannen.

**)utta Ribbrock** [41:06]: Mhm.

**Catrin Marnitz** [41:06]: Und da finde ich es genauso wichtig zu sagen, ja, vielleicht geht's
auch vor allem um das Gefiihl der Zerstreuung. Also, muss man auf einer Yogamatte liegen
oder kriegt man auch das Gefiihl gedanklich zerstreut zu sein, wenn man, wie ich zum
Beispiel gerne den Rasen maht?

**)utta Ribbrock** [41:35]: Ja.

**Catrin Marnitz** [41:36]: Also, wenn man etwas korperlich tut und trotzdem das Gefiihl
hat, ich wurschtel jetzt hier rum, nehme mir die Zeit und fir mich ist das zum Beispiel eine
super tolle Entspannungsmethode.



**Jutta Ribbrock** [41:51]: Mhm. Mhm. So ein bisschen Wursteln auch, ne?

**Catrin Marnitz** [41:54]: Wursteln. Und den Mut zu haben, aber auch Dinge
auszuprobieren und zu schauen, was ist es denn fiir mich personlich? Und die Tatsache, dass
man driiber nachdenkt, ist oft etwas, was man lange so nicht mehr gemacht hat.

**Werbung** [42:09]: Wenn wir mehr (iber unseren Schlaf wissten, was wiirden wir anders
machen? Wiirden wir immer zur gleichen Zeit ins Bett oder die Dinge vermeiden, die unseren
Schlaf stéren? Mit dem neuen Schlafindex misst die Apple Watch regelmaRige
Schlafenszeiten, Unterbrechungen und Schlafdauer. Dann kombiniert sie die Ergebnisse jeden
Morgen zu einem leicht verstandlichen Wert zwischen 1 und 100. So weiRt du, wie du deine
Schlafqualitat verbessern kannst, von gut auf ausgezeichnet. Das ist der neue Schlafindex auf
der Apple Watch. Erfordert ein iPhone 11 oder neuer.

**Jutta Ribbrock** [42:47]: Bei Stress denken wir, da haben wir jetzt auch im Grunde an
diese Beispiele waren so, da denken wir mehr so an Druck und Leistung und Uberforderung,
ja, die alleinerziehende Mutter, die noch ganz toll im Beruf sein will und so. Auch das
Gegenteil kann aber auch eine immense Belastung sein, also Unterforderung oder
Perspektivlosigkeit, nicht wissen, wohin man will, Beruf oder Lebensziele generell.

**Catrin Marnitz** [43:24]: Ja, es ist ein genauso schweres Packchen, weil ich glaube, der
Mensch braucht gedanklich eine Richtung. Ich glaube, dass wir ohne Perspektiven
irgendwann innerlich leer laufen, weil dann ja der Schritt in die Sinnlosigkeit oder in die in die
Orientierungslosigkeit gar nicht mehr so grol8 ist. Also, von daher ist eine gewisse Form,
glaube ich, der Struktur, der Ziele, der Wiinsche, der Perspektiven total wichtig.

**Jutta Ribbrock** [44:33]: Mhm. Ja, und dass die Arbeit einem auch den Tag strukturiert, ist
ja auch ein Aspekt, der einem mehr gibt, als man vielleicht manchmal denken wiirde, ne?
Also, ich habe so eine so eine Mischung, ich habe einerseits eine feste Tatigkeit und dann
wurschtel ich noch in so alle méglichen anderen Feldern, zum Beispiel mit diesem Podcast
oder auch als Dozentin und so und manchmal sitze ich da ein paar Tage zu Hause und bereite
vielleicht Seminare vor und so und dann sage ich immer, ich verwahrlos dann nach ein paar
Tagen. Das ist richtig gut, wenn ich mal wieder rausgehe, mich schén anziehe und meine
Haare schon mache und so. Ich finde es voll schén auch so mich in was zu vertiefen und
dieses Homeoffice-maRige und dann finde ich so richtig toll wieder in die Welt rauszugehen.



**Catrin Marnitz** [45:41]: Genau, das heilt, du hast ja das Beste aus zwei Welten und ich
glaube, dass dieses Thema der Arbeitszufriedenheit, wenn man jetzt mal die Arbeit nimmt,
ein ganz ganz wichtiges ist. Nur hat nicht jeder den Luxus seinen Traumjob machen zu
kdnnen, aber trotzdem zu sagen, was ziehe ich draus und an welcher Stelle habe ich Spal
und wenn es vielleicht nicht die Arbeit selber ist, die mich erfillt, was habe ich denn fir
Alternativen zu Hause? Was kann ich denn da machen, was fiir mich aber auch Sinnstiftend
ist? Und ich gebe dir vollig recht, wir alle haben es in Corona ansatzweise gespiirt, wenn die
Dinge wegfallen, die uns aber auch strukturieren und uns irgendwie ein Feedback geben,
dann geht's uns irgendwann auch nicht mehr gut.

**Jutta Ribbrock** [46:48]: Mhm. Genau. Lass uns gerade noch liber ein paar Mythen reden,
die sich im Bezug auf Riickenschmerzen gebildet haben. Also, ich nach meinem
Bandscheibenvorfall damals habe auch noch das gelernt, was du in deinem Buch anmerkst,
dass man alles Mogliche nur mit geradem Ricken machen soll. Also, wenn man eine Kiste
mit Wasserflaschen hochheben will, dann auf gar keinen Fall gebeugt, der Runde Ricken und
dann was Schweres heben und du sagst, das ist aber (iberholt, oder?

**Catrin Marnitz** [47:25]: Ja, das ist das ist langst liberholt. Also, wenn ich eine
Waschmaschine anheben will, dann gehe ich auch in die Knie. Klar, aber wir reden ja tGber
Alltagsbewegung und diese klassische Rickenschule, Dinge mit geradem Riicken zu machen,
hat ja ehrlich gesagt, wenn man sich die Zahlen anguckt, tiberhaupt nicht dazu gefiihrt, dass
es aber weniger Patienten und Patientinnen mit anhaltenden Riickenschmerzen gibt,
sondern genau das Gegenteil ist der Fall, weil das, was ja auf der Strecke bleibt, ist ja die
stabilisierende Muskulatur. Die Natur hat nicht umsonst 48 Wirbelgelenke eingebaut und
letzten Endes verliert man ja auch den Mut sich zu bewegen. Das heilst, je mehr ich in die
Schonhaltung gehe, je mehr ich den Riicken quasi rausnehme aus der Aktivitat, desto
schwieriger wird's ja auch zu sagen, jetzt bewege ich mich einfach wieder.

**)utta Ribbrock** [49:03]: Mhm.

**Catrin Marnitz** [49:03]: Also, das ist ein Mythos, den wir ganz klar hier eigentlich an Tag
eins beseitigen, aber wir erklaren eben auch, warum und dafir brauchen wir, wie gesagt, in
Hamburg oder im Riickenzentrum in Berlin, Arzte, Physiotherapeuten und eben Psychologen.

**Jutta Ribbrock** [49:25]: Ja. Zu wenig Bewegung ist sowieso ein Thema in unserer
Gesellschaft. Du hast sogar, zitierst du eine Studie Gber Kinder und Jugendliche, die schon



Riickenschmerzen haben und da da da zeigt sich, dass die sich eben viel zu wenig bewegen
und viel zu viel aufs Handy gucken und da hat man ja auch meistens so eine bestimmte
Haltung, ne?

**Catrin Marnitz** [49:55]: Ja. Und wenn man noch den Aspekt berticksichtigt, dass
Bewegung ja auch den Kopf mal frei macht, dass gelernte Dinge sich festsetzen kdnnen, dass
es Stress abbaut, dass es die motorische Intelligenz férdert, dann bleibt ja nicht nur die
Muskulatur auf der Strecke, sondern der Ausgleich, der Stimmungsausgleich,
Spannungsabbau, ne? Wenn Kinder aus der Schule kommen oder auch da sechs, sieben
Stunden in bestimmten Alterspannen einfach nur sitzen miissen und zu Hause auch nichts
anderes machen konnen oder wollen, dann fehlt natirlich irgendwann auch da der gesunde
Ausgleich. Und wir Menschen sind, das diirfen wir nie vergessen, wir Menschen sind
Bewegungstiere.

**Jutta Ribbrock** [51:09]: Das hast du schon gesagt. Ich habe heute morgen noch in einem
TV-Beitrag den Slogan gehort, sitzen ist das neue Rauchen und das fand ich auch ganz gut.

**Catrin Marnitz** [51:20]: Ja.

**Jutta Ribbrock** [51:21]: Ja. Ich weild nicht, ob das hier den Rahmen sprengt, aber du hast
ein Tool, was ich total spannend finde und so noch nie gehért habe. Protektometer.

**Catrin Marnitz** [51:35]: Ja.

**)utta Ribbrock** [51:36]: Kannst du uns das erldutern und wie du damit arbeitest?

**Catrin Marnitz** [51:41]: Also, der Protektometer ist quasi eine Weiterentwicklung aus
dieser groRen Behandlungsecke Schmerz verstehen. Also, es haben sich vor vielen Jahren,
insbesondere Physiotherapeuten hingesetzt und haben gesagt, Mensch, wir miissen diese
ganzen psychoneurologischen Grundlagen in die Schmerzbehandlung reinbringen, wir
mussen Menschen, die Schmerzen haben, besser aufklaren, was sie haben. Das Problem war
nicht, dass die Betroffenen zu zu dumm waren, sondern dass wir Behandler das nicht
konnten. Ja, man muss sich ja schon mit den Themen auch mit der Neurologie
auseinandersetzen und dieser sogenannte Protektometer ist die Weiterentwicklung. Also,
wenn wir doch wissen, dass das Gehirn als Alarmanlage irgendwann, namlich nach drei



Monaten, diesen Alarm nicht mehr runterfahrt, dann ist es ja wichtig zu wissen, was alles
triggert diese Alarmanlage denn? Und dieser Protektometer ist quasi dieses, ich nenne es
mal als Fieberthermometer, ist quasi diese Rickmeldung, ist das Gehirn jetzt mehr im
Alarmmodus oder mehr im Sicherheitsmodus? Und das sind die sogenannten, klingt ein
bisschen wie Nudelgericht, Sims und Dims, so nenne ich das, oder nicht ich, sondern
diejenigen, die das entwickelt haben, dass wir sagen, alle Faktoren in unserem Leben, die das
Gehirn eher in Sicherheit bringen, heildt Safety in me, also Zufriedenheit, gute Gesprache,
Bewegung, all die Dinge, bei denen wir ja auch so wissen, dass sie uns mental gut tun und
welche Faktoren sorgen dafiir, dass das Gehirn eher auf Gefahr schaltet? Sind es
Angstgedanken, sind es Konflikte, sind es Probleme, sind es Schmerzen, die auch lange nicht
gut behandelt wurden? Also, an welcher Stelle schaltet das Gehirn eher auf Gefahr? Und
wenn man das gemeinsam sammelt, dann kriegt man einen Uberblick, was eigentlich alles in
diesem Schmerzgedachtnis stattfindet und warum Schmerz manchmal auch, ohne dass es
nur um Bewegung geht, aufrechterhalten bleibt.

**Jutta Ribbrock** [55:10]: Mhm. Und dann arbeitest du ja mit den Patientinnen so, dass
man mehr auch wieder seine Aufmerksamkeit auf diese Sims lenkt, also Dinge, die dieses
Sicherheit in mir, Safety in me kreieren kdnnen, oder?

**Catrin Marnitz** [55:36]: Absolut. Also, oft ist es ja eine Erkenntnis, wie sehr man auch
automatisiert auf den Schmerz tagsuber fixiert ist. Fingt schon an, wenn jemand sagt, ich
wach morgens auf und ich scanne mich sofort ab, wie geht's mir? Oder ich wach mit
Rickenschmerz auf und denk sofort, oh Gott, der ganze Tag ist im Eimer, wie soll ich das blof3
liberstehen? Die Alternative wire zu sagen, man hat Ubungen gelernt, man kann objektiv
nach einer Stunde noch mal fragen, hat sich der Schmerz vielleicht verdandert? Man kann sich
Uberlegen, was kann ich jetzt gegen den Schmerz eigentlich tun? Also mit welchen
Hilfsmitteln, mit welchen MaBnahmen kann man diesen Dims eigentlich jetzt auf allen
Ebenen auch entgegentreten und vor allem in die Handlungsfahigkeit, also in die
Selbstwirksamkeit kommen? Was kann ich jetzt machen, um meine Situation positiv zu
beeinflussen?

**Jutta Ribbrock** [57:08]: Mhm. Und das kann auch eine schéne Zerstreuung sein, das
kann sein, ich verabrede mich mit einer Freundin und wir haben ein schones Gesprach, also
eigentlich all diese Dinge, die positiv konnotiert sind.

**Catrin Marnitz** [57:28]: Ja, es kann auch eine physiotherapeutische Ubung sein. Es kann
auch eine eine gedankliche Ubung sein, die wir ja aus der kognitiven Verhaltenstherapie
kennen, dass man gerade mal aufschreibt, welche Negativgedanken einem durch den Kopf



gehen, mit der Frage, ist man bei diesen Katastrophisierungen eigentlich gerade wirklich im
hier und jetzt oder objektiv, wie ist es gerade in diesem Moment und denke ich vielleicht nur,
was sein kénnte? Also, auch das ist ja eine wichtige Ubung, auch auf gedanklicher Ebene zu
lernen, nicht mit einer rosabrille positiv zu denken, das ware vermessen und realitatsfern,
aber das negative Denken und das Katastrophisieren zu stoppen. Das ist ja oft der
Teufelskreis, der es ja noch viel schlimmer macht.

**Jutta Ribbrock** [58:49]: Mhm. Genau, und was was ich eben so ein bisschen meinte ist,
wenn ich dann Sachen mache, die sich positiv anfiihlen, eben nicht, ich denke jetzt mal was
anderes und guck durch die rosa Brille, sondern zu erleben, dass ich, obwohl ich vielleicht
gestern noch dachte, es ist was kaputt in meinem Kérper, dass ich mit dem was ziemlich
schones machen kann. Dieses, wenn man es erlebt, dann ist es sozusagen, dass man es sich
selber beweist in gewisser Weise.

**Catrin Marnitz** [59:25]: Ja, und das ist, glaube ich, die Magie, die viele hier im
Riickenzentrum erleben, weil die allermeisten kommen natiirlich mit Angsten und natiirlich
ist der Gedanke da, oh Gott, wissen die, was sie tun, wenn sie hier an Tag zwei eben diese
berichtigten Wasserkasten hochheben missen. Und das ist ja der Kern. Neue Bewegung zu
machen, neue Dinge auszuprobieren und dann aber zu erleben, hey, es geht ja doch, es tut
weh, aber es ist keine Gefahr. Dafiir muss man aber eben das Wissen drum haben und zu
lernen, dass man diese Situation anders bewerten kann. Und das ist ja genau der Zauber zu
sagen, ich mache Dinge anders, ich erlebe, dass es anders geht und dann andert sich auch
das Gefiihl.

**Jutta Ribbrock** [01:00:46]: Ja, wunderbar. Und das ist ja auch noch ein wichtiger Punkt,
den du gerade angesprochen hast, das kann schon auch mal ein bisschen weh tun und dass
ihr im Grunde zusammen du und deine Kolleginnen Anleitung gebt auch in der Richtung, so,
ja, wenn es da ein bisschen ziebt oder so, das darf sein, es darf die und die Grenze nicht
Uberschreiten, aber du brauchst keine Angst haben, wenn das nicht komplett schmerzfrei
funktioniert, diese Bewegung. Das ist, wenn ihr diese Unsicherheit nehmt, glaube ich, ist
total wertvoll.

**Catrin Marnitz** [01:01:23]: Ja, oder ich wiirde es fast einen drauf setzen. Geh mal davon
aus, dass die meisten in Woche eins und zwei hier, wenn sie in der Tagesklinik zum Beispiel
sind, auch eher eine Schmerzverstarkung bekommen. Ja, also, wenn man natrlich Muskeln,
Sehnen, Bander, korperliche Dinge wieder machen muss, die ja nicht nur Angst besetzt sind,
sondern die ehrlich gesagt hier auch korperlich lange brach lagen, wenn man das wieder
machen muss, dann wird nattirlich der Kérper sich erstmal beschweren. Man belastet den



Korper ja auch wieder. Man legt ja den Finger in die Wunde, das heif3t, das auch das ist ja
eine wichtige Form der Aufklarung, dass wir sagen, wenn wir hier nur die Patienten und
Patientinnen ins Warmebad legen wiirden, wenn ich nur nette Gesprache fiihren wiirde,
wenn der Arzt ab und zu mal eine Pille verschreiben wiirde, dann wiirde es vielleicht so
manchem nach einer Woche besser gehen. Da hatten wir aber nur einen kurzfristig billigen
Erfolg. Das heift, wir verzichten ja auf dieses kurzfristig, mir geht's gleich besser hinzu,
erstmal tut es wahrscheinlich mehr weh. Erstmal muss man sich mit verschiedenen Dingen
auseinandersetzen und erstmal muss man Uber diese eigene Angstgrenze mutig gehen,
damit der nachhaltige Erfolg eben mittelfristig einsetzen kann und wenn man das weil8 und
wenn man die Menschen darauf vorbereitet, im Team, aber auch mit viel Spafd und Freude,
dann braucht es auch keine Angst mehr zu verursachen.

**Jutta Ribbrock** [01:03:39]: Hier kommt noch ein Catrinsatz ins Spiel. Vor dem Kénnen
kommt das Wollen, ne? Man muss auch wirklich wollen.

**Catrin Marnitz** [01:03:45]: Tina wird jetzt sagen, gut, dass das noch mal erwahnt wird.
Ja, das ist ein typischer Catrinsatz, das stimmt.

**)utta Ribbrock** [01:03:52]: Schon, ne?

**Catrin Marnitz** [01:03:53]: Ja.

**Jutta Ribbrock** [01:03:53]: Genau, ein anderer, jede Veranderung beginnt im Kopf und da
ist es namlich, vor dem Kénnen kommt das Wollen. Also, das tatsachlich, ja, dieses im
Grunde, was wir vorher schon so ein bisschen angedeutet haben, wenn ich mich nicht so
sinken lasse in in dieses Leiden, sondern das auch so ein bisschen als Challenge annehme.

**Catrin Marnitz** [01:04:33]: Ja, man also es ist natirlich mehr als richtig, dass man eine
gute Voraussetzung schafft. Also, wenn man Schmerz geplagt irgendwohin kommt, dann ist
es selbstverstandlich, dass man auch Menschen trifft, die empathisch sind, die sich fachlich
gut auskennen und die die Grundlage schaffen, dass man eben sagt, okay, jetzt habe ich
verstanden, ich kann das alles und der letzte Schritt ist aber immer innerlich zu sagen, aber
will ich das auch und will ich es auch mit aller Konsequenz? Und das ist manchmal ein Satz,
wenn Menschen mich hier gut kennen und auch wissen, wie ich so rede, trotz aller Empathie,
dass ich manchmal auch sage, so Hand aufs Herz, wollen Sie das eigentlich auch? So, und
auch das hilft manchmal zu einer Klarung.



**Jutta Ribbrock** [01:05:50]: Kannst du uns noch mal, jetzt haben wir Giber deine Co-
Autorin gesprochen, vielleicht noch mal ein Beispiel erzahlen, wo auch jemand, sagen mal, zu
dir gekommen ist, wo du dachtest so, hm, das ist gar nicht so leicht zu knacken, ein ein Fall,
wo du vielleicht sogar lange drum rumwursteln musstest oder etwas, was erstaunlich schnell
gegangen ist, wo du einen schnellen Erfolg erzielt hast? Fallen dir da vielleicht paar Beispiele
ein, die du uns noch erzahlen kénntest?

**Catrin Marnitz** [01:06:33]: Also, ich erinnere mich gut an ein Aha-Effekt. Da war hier eine
eine Patientin bei uns auch in der Tagesklinik und die war, wenn man das so sagen darf,
eigentlich so eine harte Nuss. Also, die hat hier trainiert, die hat hier wirklich die Zahne
aufeinander gebissen, die hat ganz viele tolle Sachen hier erreicht, aber sie hatte ein
Schmerzproblem im Nacken und sie hat eine wahnsinnige Angst gehabt, Fahrrad zu fahren.
So, und es war orthopéadisch, physiotherapeutisch und flir mich erstmal relativ klar, die darf
natirlich Fahrrad fahren, wo ist wo ist quasi das Problem? Und dann hatte hatten wir noch
mal gesprochen und dann stellte sich in einem Gesprach aber heraus, dass diese Patientin
auf einem Deich Fahrrad gefahren ist und dass eine Windboe sie quasi vom Fahrrad gepustet
hat und sie den Deich runter gepurzelt ist und ziemlich stark mit dem Nacken auf dem Boden
aufgeschlagen ist. Aua. Und diese Minuten bis dann Hilfe kam, natdirlich eine traumatische
Natur hatten. Und und sie hatte das so erzahlt, aber hat das gar nicht so im Zusammenhang
mit ihren heutigen Schmerzen gesehen. Der Sturz war schon lange her und und dann war so
ein Aha-Erlebnis zu merken, ah, okay, da hat sich eine Angst abgespeichert. Da hat quasi
diese Alarmanlage lange Zeit nichts gesagt, aber als dann dieser Nackenschmerz kam und das
in Kopplung mit, ich bin mal gestiirzt, dass das ein Grund war, warum sie nicht mehr Fahrrad
gefahren ist.

**)utta Ribbrock** [01:09:07]: Mhm.

**Catrin Marnitz** [01:09:07]: Und das war dann so erhellend, dass es gar nicht darum ging,
quasi hier jetzt noch die 15. Ubung am Gerit zu machen, sondern klassisch
Verhaltenstherapeutisch zu sagen, na ja, vielleicht fahrt man mal zusammen auf dem Deich
Fahrrad und das Gehirn darf wieder lernen, die Gefahr objektiver einzuschatzen, dass man
stlrzen kann. Das kann immer passieren, aber wenn wir so denken wiirden, darf man das
Haus ja gar nicht verlassen. So, und diese Zusammenhange zu sehen ist manchmal eine
Sache, die auch kurzfristig zu einer tollen Veranderung fiihrt.

**Jutta Ribbrock** [01:10:04]: Und dann ist sie Fahrradfahren gegangen?



**Catrin Marnitz** [01:10:06]: Dann ist sie Fahrradfahren gegangen und hat quasi Gber die
Wiederholung gelernt, dass das Fahrradfahren selber keinen Nackenschmerz mehr auslost,
was es Uber das Schmerzgedachtnis aber lange Zeit auch getan hat, deswegen ist sie ja nicht
mehr gefahren. Und und als sie gelernt hat oder als ihr Gehirn gelernt hat, dass das
Fahrradfahren jetzt keine Gefahr mehr darstellt und sie, wie jeder andere auch, manchmal
bléde Dinge erlebt, aber trotzdem auch auf diesem Deich weiterfahren will, also das Wollen
ist eben entscheidend, konnte sie lernen, wieder angstfrei auf dem Deich zu fahren, ohne
Nackenschmerz.

**Jutta Ribbrock** [01:11:00]: Voll schon.

**Catrin Marnitz** [01:11:01]: Ja, das war wirklich eine schone Sache.

**Jutta Ribbrock** [01:11:04]: Mhm. Hast du noch eins?

**Catrin Marnitz** [01:11:09]: Ja, es gibt es es gibt auch Beispiele, da ist das
Schmerzproblem an sich gar nicht mehr so das Thema, sondern da geht's ja manchmal um
um seelische Verletzung, um Traumata, bei denen wir eben genauso wissen, also Trauma
kommt aus dem griechischen und heiRt Wunde und wenn Menschen manchmal seelische
Verwundungen mit sich tragen iber traumatische Erlebnisse oder weil sie vielleicht Zeuge
oder Zeugin eines traumatischen Erlebnisses waren, dann ist das eine Sache, die sich auch im
Gehirn sehr festsetzen kann, die wir dann eben auch iber Riickenschmerz erleben kénnen.
Und auch da sind es dann manchmal Therapien, die mit Schmerz verstehen anfangen, bei
denen man aber dann im Verlauf feststellt, dass es dann doch eine langere Aufarbeitung
bedarf, was dann lebensbiografisch passiert ist und dass man auch da diesen Zusammenhang
herstellen darf. Vielleicht das erste Mal Gber bestimmte Dinge zu sprechen oder auch
bestimmte Dinge, die schlimm gelaufen sind, auch anzuerkennen und dann in einem
langeren therapeutischen Prozess zu sagen, ja, Dinge sind passiert, die darf man, muss man
vielleicht auch so stehen lassen, trotzdem muss man im Rahmen einer Traumabewiltigung
lernen, auch da eben andere Dinge mit zu thematisieren, damit auch ein kérperlicher
Schmerz irgendwann nachlassen kann oder manchmal auch ganz weggehen kann. Das sind
dann manchmal langere Therapien.

**Jutta Ribbrock** [01:13:51]: Was Catrin, beseelt dich an deiner Arbeit? Wann gehst du so
richtig gliicklich nach Hause?



**Catrin Marnitz** [01:13:59]: Also, ich habe das Gliick, dass ich oft sehr zufrieden nach
Hause gehe und manchmal auch gliicklich, weil mir das Spal® macht. Also, ich ich glaube,
diese Neugier, die man mitbringen muss, die die die Liebe zu dieser Arbeit, zu diesem Team,
also auch der SpaR dran mit Menschen zusammen zu arbeiten und dann natdirlich auch die
Erfolge zu sehen und das ist immer das, was ich mitgebe. Natdirlich gehen Patienten nach
drei, vier Wochen hier oft nicht schmerzfrei raus, weil ein korperliches oder ein mentales
Problem in drei, vier Wochen nicht zu |6sen ist, aber zu sehen, was man in dieser Zeit
verandern kann, allein dadurch, was man sich die Zeit nimmt, Dinge erklart, dass Menschen
sagen, ich schiebe jetzt mal den Alltag weg und kiimmere mich mal um mich. Das ist immer
wieder so motivierend zu sehen, dass viele sagen, boah, so habe ich vor drei Wochen
gedacht, das habe ich mir vor drei Wochen noch nicht getraut, irre, das mache ich ja alles
wieder. Und das ist eine Sache, die, so komisch das klingen mag, aber total Spal macht und
ich wiirde es immer wieder machen und mache es nach 20 Jahren immer noch gerne. Es
lohnt sich.

**)utta Ribbrock** [01:15:37]: Super schon. Ich wiirde gern noch auf einen Begriff kommen,
den du eben benutzt hast, das Schmerzgedachtnis, weil ich glaube, dass auch das bei vielen

von uns assoziiert ist mit, oh je, das geht nie mehr weg, das ist was, was sich ausbreitet und

festsetzt in mir. Kannst du uns das noch ein bisschen erldutern und auch, wie wir das wieder
kleiner kriegen?

**Catrin Marnitz** [01:16:16]: Genau, das ist die Botschaft. Also, wir haben ja kein
Schmerzzentrum im Kopf, wie so ein Stempel, der fiir immer bleibt, aber wir wissen, das
Gehirn vernetzt Dinge und dariiber entsteht dieses sogenannte Schmerzgedachtnis und Ziel
ist, dieses Schmerzgedachtnis im Rahmen einer Behandlung zu tberschreiben. Also durch
neue Erfahrungen, durch neue Bewegungen, durch Veranderung, dass man sagt, ich bewerte
den Schmerz anders, aber ich kann mich auch wieder anders bewegen und die Frage ist ja
immer, springt dieses Schmerzgedachtnis an oder springt es nicht an? Das heif3t nicht, dass
es flirimmer weg ist, aber es muss ja nicht, es muss ja nicht losgehen. Und wenn jetzt zum
Beispiel jemand sich hier blickt, weil ich vielleicht aus Versehen ein Kulli habe fallen lassen
und dann geht jemand wieder hoch und sagt, ach krass, das habe ich ja einfach so gemacht,
ist mein Satz immer Glliickwunsch, da haben sie gerade ein Stiick ihre Schmerzgedachtnis
langst Giberschrieben. Sie haben es in Anflihrungszeichen einfach gemacht. Also, es geht
darum, das Schmerzgedachtnis zu modifizieren, aber eben auch auf allen Ebenen und das
funktioniert.



**Jutta Ribbrock** [01:18:14]: Mhm. Wunderbar. Und nach den drei bis vier Wochen, die ihr
intensiv gearbeitet habt, wie schickst du deine Patientinnen und Patienten nach Hause, dass
sie weitermachen, weiter an sich arbeiten? Was gibst du lhnen so mit auf den Weg?

**Catrin Marnitz** [01:18:50]: Immer einen Plan. Das heil’t, die KOrpertherapeutinnen und
Kérpertherapeuten machen natirlich mit den Patienten und Patientinnen Trainingsplane.
Das heil’t, keiner geht hier raus, ohne die Frage beantworten zu kdnnen, wie und wo werden
sie weiter Sport machen? Das ist nicht so mein Metier, da bin ich immer froh, wenn das die
anderen machen. So, mein Metier ist, was gibt es flir andere Themen? Also, ich vergleiche
das immer mit so einem Uhrwerk, mit so Zahnradern, ne? Und bis das grof3e Rad sich am
Ende dreht, bin ich beim Schmerzempfinden bei einer Null, also schmerzfrei oder bin ich bei
einer zehn, ich habe extrem Schmerz, missen sich viele andere Zahnrader drehen. Und so
haben wir eine Schmerzpsychotherapie eben auch die ein oder anderen Zahnrader, tber die
wir ja schon gesprochen haben und auch da lasse ich Patienten gehen mit Ideen, mit
Ratschldgen, also Ratschlage im Sinne von Wiinschen, an welchen Baustellen gilt es vielleicht
noch zu arbeiten, welche Dinge, die wir hier in der Tagesklinik oder in den Einzeltherapien
besprochen haben, kdnnen Sie weitermachen? Manchmal ist es auch eine Empfehlung fir
eine Psychotherapie, manchmal ist es auch eine Art Hausaufgabe im Sinne von, wissen Sie
was? Ich wirde mir wiinschen, dass sie einmal im Monat eine Freundin anrufen und mit ihr
ins Kino gehen. Also, auch da zu schauen, je nachdem, schmieden Sie Plane, nehmen Sie sich
Dinge vor und vergessen Sie eben nicht, dass Kérper und Seele auf beiden Ebenen
Veranderung brauchen.

**Jutta Ribbrock** [01:21:04]: Mhm. Aber eben auch konkret, ja?

**Catrin Marnitz** [01:21:07]: Aber eben auch konkret. Ja. Ja, genau, das Konkrete, glaube
ich, das das ist super wichtig und ich habe, als du gerade das mit der Skala gesagt hast, eins
bis zehn, ist mir noch ein Gedanke gekommen, wo ich mich auch mal mit beschaftigt habe,
weil wenn man sich selber sagt zu Beginn vielleicht auch von von einer Behandlungsperiode,
ach, ich habe Schmerzen, das ist so auf jeden Fall acht bis neun und wenn man spater dann
noch mal drauf guckt, weil selbst wenn die Schmerzen bleiben, aber man kann sagen, ah, auf
dieser Skala bin ich jetzt eher bei drei bis vier, dass man das auch eben schon als Erfolg sieht,
nicht so, der muss ja erst komplett weg sein, dass ich dann ein Erfolgserlebnis empfinde, ne?

**Catrin Marnitz** [01:22:15]: Das ist, das ist ein ganz wichtiger Aspekt, dass man natiirlich
moglichst schnell bei Null ist, ist ein Herzenswunsch, ist ja klar. So, wir dirfen es aber auch
zeitlich ins Verhaltnis setzen und sagen, gucken Sie mal, welche Zahnrader in Stocken geraten
sind, seit wann sie ihre Schmerzen haben und vielleicht auch seit wann sie koérperlich nicht



mehr so aktiv gewesen sind und da sprechen ja viele (iber Monate oder Jahre. Und da ist es
eben wichtig, sich realistische Ziele zu setzen und zu sagen, wie kann man denn erstmal auf
eine sechs kommen? Was was hilft denn, dass man auf eine vier kommt und wie
Handlungsfahig ist man aber bei einer drei bis vier von zehn aber auch schon geworden?
Also, sich da auch objektiv einzuschatzen und die Ziele natirlich auch realistisch anzusetzen,
so schwer das manchmal fallt, aber das ist ein ganz ganz wichtiger Punkt.

**Jutta Ribbrock** [01:23:42]: Ja. Was Catrin, beseelt dich an deiner Arbeit? Wann gehst du
so richtig gliicklich nach Hause?

**Catrin Marnitz** [01:23:53]: Ganz spontan die Liebe zu meinen Mitmenschen, die mir nah
sind.

**Jutta Ribbrock** [01:24:02]: Yeah, Punkt.

**Catrin Marnitz** [01:24:05]: Punkt.

**Jutta Ribbrock** [01:24:06]: Ja, das war jetzt wirklich so Punkt. Ganz toll. Ja, das finde ich,
ich finde es so super ermutigend.

**Catrin Marnitz** [01:24:12]: Das wird mich freuen.

**Jutta Ribbrock** [01:24:13]: Ahm, liebe Catrin, ich habe am Schluss immer noch eine Frage

an meine Gaste, die mochte ich dir auch gern stellen. Was ist fiir dich personlich Glick?

**Catrin Marnitz** [01:24:28]: Ganz spontan, die Liebe zu meinen Mitmenschen, die mir nah
sind.

**)utta Ribbrock** [01:24:34]: Yeah, Punkt.

**Catrin Marnitz** [01:24:37]: Punkt.



**Jutta Ribbrock** [01:24:38]: Voll schon. Ich danke dir so sehr. Du hast das super erklart. Ich
habe ganz viel verstanden, weil ich habe ja auch eine Riickengeschichte, ich bin aber auch,
ich flihle mich sehr stabil damit inzwischen nach nach der langen Zeit, aber ich habe einfach
noch mal ganz viel schénes gefunden in deinem Buch und ich denke viele, die uns zugehort
haben, haben auch Mut gefasst, dass sie was tun kdnnen und dass sich was verandern kann.
Ich danke dir von Herzen dafiir, das war ganz toll.

**Catrin Marnitz** [01:25:12]: Ja, das wird mich freuen und und vielen Dank, hat total Spal}
gemacht, dass wir uns unterhalten haben.

**)utta Ribbrock** [01:25:18]: Ich hoffe sehr, du konntest dich von Catrin ermutigen lassen,
falls du vielleicht die Hoffnung schon aufgegeben hattest, dass du anhaltende Schmerzen
lindern oder loswerden konntest, dass das vielleicht gar nicht mehr funktioniert oder bei
einem lieben Angehdrigen. Wenn du mehr tber Catrin Marnitz wissen méchtest, schau gern
in die Shownotes zu dieser Folge, da findest du auch den Link zu ihrem Buch. Und wir zwei
wirden uns riesig freuen, wenn du uns eine kleine Bewertung schreibst, zum Beispiel auf
Spotify. Ich sag schon mal ganz ganz lieben Dank dafiir. Weitere Anregungen fiir einen
bewussten Lebensstil findest du auf einfachganzleben.de. Du kannst diesen Podcast tberall
horen, wo es Podcasts gibt und dort auch kostenlos abonnieren. Alle zwei Wochen gibt's eine
neue Folge und ich freue mich, wenn du wieder dabei bist. Ich wiinsche dir einen
wunderschonen Tag.



