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Vorwort

Die Beitrige zum diesjihrigen Heft bilden eine Vielfalt ab, die auch die Stirke unseres
Vereins ist.

Es gibt wieder Beitrige zu Vortrigen der vergangenen 34. Jahrestagung ,Am Puls der Zeit
- von Lebens- und Kérperrhythmen”, ebenso Berichte von drei Stipendiatinnen.

Eine Zusammenfassung iiber den Prozess der Zertifizierung des Stressmanuals von Doro-
thee Schweitzer, Ingrid Herholz und Sabine Wurzbacher gibt Einblick in diesen steinigen
Weg, der letztlich nun Klarheit gebracht hat und momentan zu sieben iiber die Zentrale

Prifstelle Pravention zertifizierten Kursleiter*innen der A.F.E. fiihrte!

Auch zu lesen sind Zertifikatsarbeiten, zum Teil mit sehr authentischen und persénlichen
Auseinandersetzungen. Ein Text zur veridnderten Situation durch die Pandemie nimmt
das Thema unserer nichsten Jahrestagung - ,Zwischenleiblichkeit - mit Funktioneller
Entspannung erfahren und gestalten" - auf. Diese kann hoffentlich 2021 wieder in Pri-
senz stattfinden.

In diesem Jahr hat sich das Redaktionsteam erfreulich vergréfRert von zwei auf vier Mit-
glieder. Unsere Kommunikation lief mit ein paar technischen Holprigkeiten und Lernpro-
zessen sehr gut uiber Slack und Zoom.

Wir wiinschen viel Freude und Anregung beim Lesen!
Hans-Christian Halbekath, Dorothea Schilling-Rinck, Petra Saltuari, Regine Wosnitza



Vegetative Resonanz in und zwischen Men-
schen und deren Bedeutung fir Heilung -
Alfred Lohninger

Man muss messen, was messbar ist,
und messbar machen,

was noch nicht messbar ist.

Galileo Galilei, 1564-1642

Einleitung

Wie bekommen Menschen, was sie wollen? Wie werden Menschen gesund, obwohl sie
krank sind? Das Gesetz der Resonanz beschreibt in der Physik das verstirkte Mitschwin-
gen eines Kérpers in der Schwingung eines anderen Kérpers. Schwingungen iibertragen
sich auch in menschlichen Kérpern, egal ob im oder zwischen Menschen, und rufen
entsprechende Wirkungen hervor. Miisste es daraus folgernd nicht auch méglich sein,
Schwingungen zu erzeugen, um die Gesundheit zu erhalten?

Adhirenz, friher auch Compliance genannt, bezeichnet das Ausmal3, in dem das Verhal-
ten einer Person, wie die Medikamenteneinnahme oder Lebensstilinderung, mit den ver-
einbarten Empfehlungen der Therapeut*innen tibereinstimmt. Gute Adhirenz entspricht
konsequentem Befolgen des mit dem*der Therapeut*in vereinbarten Behandlungsplans.
GemiR der Weltgesundheitsorganisation (WHO) erreichen im Durchschnitt nur 50 % der
Patient*innen eine gute Adhirenz.

Was hat Adhérenz mit Resonanz und Heilung zu tun?
Die Medizin als Naturwissenschaft

Der Mensch muss sich laufend neuen Herausforderungen stellen und sich stindig
indernden Bedingungen anpassen. Die méglichen Reaktionen sind jedoch individuell
sehr unterschiedlich. Das trifft auch auf die Auswirkungen medizinischer Interventionen
zu, die unter dem Begriff ,personalisierte Medizin” verstanden werden.

Medizin wirkt inter- und intraindividuell, also unterschiedlich zwischen Menschen und
unterschiedlich im Leben des einzelnen Menschen.
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Medizin beschrinkt sich per definitionem auf die Diagnose, Behandlung und Verhinde-
rung von Krankheiten. Damit liegt der Fokus auf Krankheit und nicht auf Gesundheit.

In der Schulmedizin wird danach gestrebt, Krankheit als physikalisch-bio-chemisch
determiniertes Phinomen aus Ursache und Wirkung zu verstehen und auch danach zu
behandeln. Sezieren, biopsieren, mikroskopieren, extrahieren, titrieren, photometrieren,
immer feiner, immer fort. Wir leisten viel und wir leisten uns viel. Das Gesundheitssys-
tem in Deutschland kostet die Bevélkerung beispielsweise 1 Mrd. € - jeden Tag!

Warum aber sterben nach wie vor zwei Drittel aller Menschen an den Folgen chronischer
Erkrankungen? Warum kann ein Drittel der Menschen nicht mehr gut schlafen? War-

um werden Depressionen und affektive Stérungen laut WHO 2020 die zweithiufigsten
Volkskrankheiten sein? Warum kommen wir in der Behandlung der hiufigsten Krank-
heiten Bluthochdruck, Riickenschmerzen, Diabetes, Ubergewicht nicht voran? Wie
sollen wir das schaffen? Wie sollen wir das finanzieren angesichts des Fortschreitens von
Demenz, Uberalterung, Pflegebediirftigkeit und Co?

Welche Medizin hat das Recht auf Naturwissenschaft? Nur die sogenannte westliche
Schulmedizin? Reichen die Naturwissenschaften aus, die Phinomene von Krankheit und
Heilung zu erkliren? Soll man sich auch Methoden der Komplementirmedizin bedienen?
Und wenn ja, welcher? Und wie soll man diese mit naturwissenschaftlichen Methoden
validieren?

Mdoglicherweise gibt es einen gemeinsamen Nenner, ein synoptisches Wirkmodell fur
therapeutische Interventionen.

Die Relevanz von Hoffnung und Sinn

Was bringt denn nun dem*der Arzt*Arztin, Therapeut*in oder sogar Patient*in das Wis-
sen Uber das Wodurch und Warum einer Intervention? Meines Erachtens sehr viel. Geht
es doch im Wesentlichen immer um die drei Kant”schen Fragen: Was kann ich wissen?
Was soll ich tun? Und was darf ich hoffen? Der*Die Patient*in braucht klare Antworten
auf diese Fragen, er muss klar verstehen kénnen, was los ist. Handlungsanweisungen
bzw. Interventionen miissen umsetzbar sein. Die Behandlung und das Ergebnis miissen
Sinn machen.



Die Aufgabe der Arzte besteht nicht darin, Krankheiten vollstindig zu heilen. Das wiirde
zu unrealistischen Erwartungen fiihren. Die Aufgabe der Arzte ist es jedoch, Hoffnung
darauf zu machen, dass man etwas tun kann, egal wie es ausgeht

(nach Vaclav Havel, 1936-2011).

Wenn dann ein Mensch voll Hoffnung gesund wird, haben Arzte durchaus einen ent-
scheidenden Beitrag dazu geleistet.

Fest steht: Heilung geschieht immer im Gehirn. Als Beweis dafiir kann eine Studie heran-
gezogen werden, bei der man Patient*innen mit Schmerzen aufgrund nachgewiesener
Knorpelschiden an den Kniegelenken in einer kontrollierten Studie (einer sogenannten
Scheintherapie) aufteilte. Eine Gruppe erhielt eine Gelenkspiilung bzw. es wurde ein
schadhafter Knorpel entfernt, in der zweiten Gruppe wurden nur die beiden - bei einer
Kniearthroskopie iiblichen - kleinen Hautschnitte durchgefiihrt. Bei beiden Gruppen
besserten sich die Beschwerden im gleichen Ausmal.

Weltweit gibt es nur etwa 20 Studien zu chirurgischen Scheintherapien, u.a. aufgrund
nachvollziehbarer ethischer Beschrinkungen. Eindrucksvoll sind auch die Ergebnisse
einer kontrollierten Studie mit Patient*innen, die an Angina pectoris litten. Bei einer
Gruppe von Patient*innen wurde linksseitig eine Ligatur (Unterbindung) der Brustwand-
arterie vorgenommen, bei der anderen Gruppe wurde der Blutfluss nur zum Schein
unterbunden. Sowohl in der Verum- als auch in der Placebogruppe verbesserten sich die
Symptome bei 80% der Patient*innen.

Welche Auswirkungen hat das nun auf Diagnostik und Therapie? Solange weiterhin
daran festgehalten wird, mittels optimaler Primir-, Sekundir- und Tertidrpriavention einer
Krankheit zuvorzukommen, bleibt der Fokus weiterhin auf Krankheit gerichtet.

Der Stellenwert der Gesundheit sollte aber nicht untergehen. Warum nicht auch (end-
lich) die gesunden Anteile im Menschen wiirdigen? Warum nicht viel stirker die (immer)
vorhandenen Ressourcen nutzen?

So, wie Krankheit individuell ist, ist es auch Gesundheit. Krankheit und Gesundheit sind
keine objektivierbaren Kriterien. Wann hért Gesundheit auf und beginnt Krankheit und
umgekehrt?



Krankheit und Heilung entstehen im Gehirn. Das zeigen auch diverse Placebostudien.
Unser Gehirn ist dazu imstande, die Produktion von Schmerzmitteln, Gliickshormonen,
Cortison etc. zu veranlassen.

Personalisierte Medizin

Im Sinne einer toleranten, personalisierten Medizin wiren daher mehrere Wege denkbar,
jene als Krankheit definierte Stérung so weit zu behandeln, dass der Mensch in die Lage
versetzt wird, sich wieder in Richtung Gesundheit zu organisieren.

Dann ist also das Was des therapeutischen Ansatzes kein Privileg. Reicht es, um gesund
zu werden, die Ursache, das Warum, zu beseitigen? Natiirlich nicht. Nur wenn man das
Richtige richtig tut, wird es richtig gut.

Das Richtige beginnt damit, die richtige Diagnose zu stellen. Arzt*innen, Therapeut*in-
nen, Gesundheitsdienstleister*innen etc. haben sich dabei der passenden Methoden zu
bedienen. Patient*innen miissen zu 100 % miteinbezogen werden. Je liberzeugter, je
erfahrener, je sicherer, je virtuoser der*die Arzt*Arztin oder Therapeut*in ist, desto wirk-
samer die Medizin.

Entscheidend fiir die Wirksamkeit eines Medikaments bzw. einer Therapie ist das, was
es einem bedeutet, was es fiir einen tun kann. Fiir die Ermdglichung dieser Wirksamkeit
sind die Virtuositit und die Empathie der Behandler*innen entscheidend. Virtuositit
fiir die Sicherheit der Behandler*innen und damit fiir das Vertrauen der Patient*innen,
Empathie, weil sie die Basisschwingung fiir gesundheitsférdernde Resonanz bildet.

Ohne Vertrauen, ohne Wegfallen der Angst
kann keine Heilung stattfinden.



Alles folgt (s)einem Rhythmus

Menschen verfiigen nicht nur tiber einen physischen Organismus aus etwa 60 Billionen
Zellen sondern auch iiber einen Zeitorganismus. Denn alle biologischen Prozesse in

uns werden nicht durch ,isolierte Befehle” exekutiert, sie beziehen die augenblickliche
Verfassung des Organismus in das eigene Tun mit ein. Es ist daher so, dass alles seinem
eigenen gesunden Rhythmus folgt. Jeder Ablauf, sei es das pulsatile Sekretionsmuster
(Produktion und Absonderung)von Hormonen, die Prozesse der Verdauung von Nahrung
oder die Verarbeitung von mentalen Eindriicken, seien es Blutdruck, Herzschlag oder At-
mung, seien es Kérpertemperatur, Lidschlag oder Fortpflanzung, alles in uns folgt einem
eigenen Rhythmus. Erst dieses adaptiv-antizipative Schwingen - Resonanz - erméglicht
es, Autoregulationsvorginge innerhalb kiirzester Zeit und zugleich héchst 6konomisch
ablaufen zu lassen.

Man darf sich das so vorstellen: Alle Kérperfunktionen haben einen Eigenrhythmus. Die-
se Rhythmen stimmen sich aufeinander ab, nehmen aufeinander Riicksicht. Zum eigenen
besten Wohle wie ein riesengrofSes Orchester, das perfekt harmoniert und unglaublich groovt.

Diese Synchronizitit unzihliger Rhythmen steht in unmittelbarem Zusammenhang mit
dem sogenannten Vagotonus. Das ist jener Teil unseres autonomen Nervensystems, der
fur Reparatur, Heilung, Wohlbefinden zustindig und zugleich Ursache und Ergebnis einer
perfekten harmonischen Abstimmung simtlicher Abldufe in unserem Korper ist .
Krankheiten entstehen durch Chaos in diesem System, durch Dysregulation im Sinne
einer iiberbordenden, unkontrollierten Fehlsteuerung, durch unkoordinierte, divergente
biologische Abliufe in uns. Am Beginn einer Erkrankung steht immer das ,Wegbrechen”
des Vagus.

Dazu ist zu bemerken, dass die medizinische Grundlagenforschung am Beginn des 21.
Jahrhunderts auf molekularer Ebene nachweisen kann, dass die in fatalen Kaskaden ver-
laufenden Krankheitsprozesse nur im Vagotonus durchbrochen werden kénnen. Auch
kérpereigene Reparaturvorginge finden - molekularbiologisch bis ins kleinste Glied be-
wiesen - nur in Phasen des Vagotonus statt.



Der Zugang zum autonomen Nervensystem, also der Weg in die Synchronisation des
Vegetativums, ist durch einen durch Sicherheit und Wohlbefinden geleiteten Prozess
der Resynchronisation unserer rhythmisch ablaufenden Funktionsprozesse méglich. Den
«Zentralschlissel” dazu finden wir in unserer Atmung, die den Vagus tonisiert.
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Abb.1 56-jihriger Mann wihrend Meditation. Der sinuskurvenférmige Verlauf von Atmung und

Herzschlag zeigt sinnvollen Zusammenhang im Sinne hoher Kohirenz

Pathogenetisch schlussgefolgert heift das: sobald man aufgrund von Schmerzen, Depres-
sion, Angst, Adipositas, hormonellen, biochemischen u. a. Imbalancen nicht (mehr) wie
ein Kind atmen kann, stehen die Chancen gut, dass man krank wird. Sobald aber die freie
Atmung wiederkommt, steigt die Chance auf Heilung.



Dies konnte auch erkliren, warum Manipulationen am Bindegewebe, z. B. Faszienthe-
rapie, sich als wirksam erweisen. Sie verbessern die Haltung und damit zwangslaufig die
Atmung und den mit beidem verbundenen psychoemotionalen Zustand unter Ausspa-
rung kognitiver Turniibungen.

Fundament gelungener therapeutischer Intervention ist das sichere Auftreten der Be-

handler*innen als wissend, erfahren, fokussiert, geschickt, und daher zuversichtlich und
als einfiihlsam. Dies |6st beim zu Behandelnden Angst und transformiert sie in vierfaches
Vertrauen: Vertrauen in die Behandler*innen, Vertrauen in die Behandlung, Vertrauen in

"

,das Ganze” ,in Gott”, ,in das Schicksal” und letztlich Vertrauen in sich selbst.
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Abb. 2 Intervention zweier Musiktherapeutinnen bei einer 29-jahrigen Patientin auf der Intensiv-
station des Wiener AKH. Sowohl im Herzratenverlauf als auch im Atemmuster sind Ubereinstim-
mungen zwischen den Therapeutinnen und auch der Patientin erkennbar.
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Fazit

Es gibt nur zwei kérperliche Rhythmen, die sich bewusst gestalten lassen: die Atmung
und die Bewegung. Beide wirken sich auf die tibrigen rhythmischen Systeme des Men-
schen aus, vor allem wenn Atmung und Bewegung geschickt kombiniert werden. Die seit
Jahrtausenden erprobten 6stlichen Techniken des Yoga oder Qigong wussten genau, was
sie tun.

Es gibt nicht nur eine Natur der Gesundheit, es gibt auch eine Anatomie der Gesundheit.
Ihre Bausteine: Herz, Hirn, Bauch und das, was uns als Menschen zum Ausdruck bringt -
unsere Stimme.

In unserer Darmwand gibt es mehr Synapsen als im Gehirn. Dieses sogenannte enter-
ische System ist, neben dem Sympathikus fiir Leistung und dem Parasympathikus - oder
Vagus - fiir Gesundheit und Wohlbefinden, ebenfalls Teil des autonomen Nervensystems,
das unser Leben steuert. Das enterische System, auch Bauchhirn genannt, ist nun dazu
da, dem Nervenkern des Vagus im Hirnstamm zu vermelden, wie denn das Bauchgefiihl
so ist. Nicht unwichtig, mittlerweile wissen wir ja, dass uns das Bauchgefiihl viel stirker
beeinflusst als die GroRhirnrinde.

Also Bauchhirn - Vagus.

Ein Ast dieses Vagus, der Nervus laryngeus recurrens, der zuriickkehrende Kehlkopfnerv,
wandert vom Kopf bis in Héhe der sogenannten Herzohren, um von dort wieder quasi
umzubiegen und - bis auf einen - alle Muskeln des Kehlkopfs zu innervieren.

Das bedeutet nicht mehr und nicht weniger, als dass unser Bauchgefiihl unseren Gesund-
heitsnerv maRgeblich beeinflusst, der wiederum, nachdem er ,auf das Herz gehért hat”,
unsere Stimme und unsere Stimmung zum Ausdruck bringt.

Es ist naturwissenschaftlich erwiesen, gleichzeitig aber auch Menschen und Tieren inne-
wohnendes Weltgesundheitskulturerbe, dass ,Brummen” und ,Schnurren” sowohl Aus-
druck tiefen Wohlbefindens ist, aber auch probates Mittel, Unerwiinschtes aufzulésen
und Gesundung zu unterstiitzen.
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Eindriicke von der A.F.E. Jahrestagung 2019
notiert von Stipendiat*innen

Christina Quitmann

Ich blicke auf eine sehr schéne Jahrestagung in Rothenburg ob der Tauber zuriick, an der
ich als Stipendiatin erfreulicherweise die Méglichkeit hatte teilzunehmen. Die Tagungs-
gaste sind mir mit einer grofen Offenheit begegnet, und ich habe viele interessante
Gespriche fithren kénnen. In der Kulisse des traumhaften Wildbads, in der herbstlichen
Landschaft des Taubertals fehlte zur Entspannung nicht viel. Insbesondere der Vor-

kurs am Freitag gab mir die Méglichkeit, ein besseres Verstindnis fir die FE anhand des
Stressmanuals zu gewinnen und viele Ubungen daraus im Kurs von Ute Martens selbst
auszuprobieren. Die Mischung aus Theorie und begleitender Praxis machte es mir am
einfach, die Arbeitsweise der Methode kennenzulernen.

Die FE im Park war der perfekte Einstieg fiir mich, um dem Tag voller Neugierde und
Offenheit zu begegnen. Ich studiere Medizin im achten Semester und die anschlieenden
Vortrige zu Atemrhythmen und Herzrhythmen haben dem gelernten Wissen aus den
Physiologiebiichern noch eine weitere Bedeutung gegeben. Ich fand es sehr spannend

zu héren, wie die FE-ler*innen mit den Rhythmen arbeiten, was die Gemeinsamkeiten
mit dem Konzept Schlaffhorst-Andersen sind und worin es sich unterscheidet. Auch die
anschlieffende Diskussion, ob und wann ein vorgegebener Rhythmus hilfreich ist oder
eher ein selbstgefundener Rhythmus unterstiitzt werden sollte, habe ich sehr interessiert
verfolgt. Ich finde es sehr besonders, dass es eine so heterogene Gruppe von Mitgliedern
ist, die so viele unterschiedliche Berufe ausiiben und dadurch viele unterschiedliche Er-
fahrungen teilen kénnen.

Der bunte Abend am Samstag mit der feierlichen Zertifikatsvergabe und der Refugee
Rap-Squad in schéner Kulisse im Theatersaal war sehr spannend, und die Freude am Tan-
zen, die quer durch alle Altersgruppen geteilt wurde, machte einen schénen Abend komplett!

Am letzten Morgen stand die TaKeTiNa - Experience auf der Tagungsordnung, die ich
vorher noch nie ausprobieren durfte. Ich fand es sehr interessant und, nachdem ich mich
auf den Rhythmus einlassen konnte, hat es SpaR gemacht. Viele Teile der Tagung, insbe-
sondere die praktischen, verbrachten wir in Kleingruppen, aber der gemeinsame Rhyth-
mus fiihrte alle Tagungsteilnehmer am Ende noch einmal zusammen.
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Am Ende der Tagung wurden einige schéne Erinnerungen an Marianne Fuchs geteilt, die
ich sehr gerne hérte. Marianne Fuchs war meine UrgrofSmutter und meine Erinnerungen
an sie stammen aus der Kinderperspektive. Fiir mich gehéren dazu das ,Brummen" im
Alltag, das tiefe Atmen und Ténen, allerdings weniger ihre theoretischen Gedanken zur
FE. Diese von Menschen zu héren, die FE von ihr gelernt haben, fand ich sehr spannend!
Die Tagung hat mir die Méglichkeit gegeben viel auszuprobieren und gleichzeitig viel
Theorie und Anwendungsgebiete kennenzulernen. Insbesondere die Gespriche in den
Kaffeepausen und die herzlichen und offenen Mitglieder haben dazu gefiihrt, dass ich
viele spannende Eindriicke mitnehmen konnte. Ich bedanke mich bei dem Verein sehr
fur die Moglichkeit des Stipendiums!

Was ich mit in den Alltag nehme: Einatmen
- Ausatmen - Pause - !

Theresa Rauch

Durch ein Stipendium habe ich die Méglichkeit erhalten, an der Jahrestagung der A.F.E.
im November 2019 teilzunehmen und Erfahrungen in der Funktionellen Entspannung als
Spurlernverfahren zu sammeln.

Besonders gelungen fand ich die Mischung aus Theorie und Praxis, sei es in der allgemei-
nen Programmaufteilung aber auch in der Vernetzung von theoretischer Einfiihrung und
praktischen Ubungen in den Vorkursen bzw. Workshops. Dabei konnte ich einerseits die
Grundlagen und Themenfelder der FE kennenlernen und im Rahmen der Vortrige sowie
Diskussionen viele neue Erkenntnisse gewinnen; andererseits durfte ich in der prakti-
schen Umsetzung verschiedene Methoden, Formen und Wege der FE entdecken.
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Beispielsweise konnte ich die Lebensfeuer-HRV-Messung zur Analyse der Rhythmik
von individuellen Belastungs- und Erholungsphasen sowie der Kohirenz von Atmung
und Herzschlag miterleben und das Potential der FE als auch anderer Interventionen
wie Tapping, EA, bilaterale Stimulation oder SURE kennenlernen. Mir war das Prinzip
der HRV-Messung im medizinischen Kontext zwar zuvor schon bekannt, allerdings war
es sehr spannend, dieser Methode der vegetativen Funktionsdiagnostik in einer neuen
Perspektive zu begegnen.

Eine weitere wichtige Erfahrung fiir mich war die Bedeutung des Atemrhythmus: die
Einsicht, was der Atemrhythmus iiber uns verrit und dass eine Atemstérung Ausdruck
psychosomatischer Prozesse sein kann. Auch die praktische Umsetzung, wie wir die
Kenntnisse iiber den Atemrhythmus fiir das Alltagsleben zur Stabilisierung und Regene-
ration durch gezielte Ubungen und Koordination von Kérperhaltung, Bewegung sowie
Sprach- und Stimmeinsatz nutzen kdnnen, wurde erliutert. Entsprechend dem Konzept
nach Schlaffhorst und Andersen soll jede Kérperbewegung in Ubereinstimmung mit dem
dreiteiligen Atemrhythmus erfolgen mit dem Ziel der Vitalisierung und Regeneration im
Tun. Gerade in unserer schnelllebigen Zeit scheint dieser Aspekt von besonderer Prioritit.

Lehrreich war in diesem Zusammenhang auch die Diskussion iiber den Umgang mit dem
Atem in der FE und in der Atemtherapie nach llse Middendorf sowie die jeweils unter-
schiedlichen Méglichkeiten, mit dem Atem zu arbeiten.

Auch die TaKeTiNa-Experience als Entwicklung von Rhythmusgefiihl in einem musikali-
schen Gruppenprozess hat mir aufgezeigt, wie ich durch akustische und optische Impulse
zu meinem Rhythmus zuriickfinden kann.

Neben vielen wertvollen Momenten der Selbsterfahrung werde ich das Erleben von
Rhythmus in der Gruppe, wie beispielsweise auch die Refugee Rap-Squad als
rhythmisches Abendprogramm, in bleibender Erinnerung behalten.

Besonders wohltuend habe ich die groRRe uneingeschrinkte Offenheit von Seiten der
anderen Teilnehmer*innen gegeniiber den Stipendiatinnen empfunden, sei es bei den
Workshops oder auch auRerhalb des Tagungsprogramms. Ich méchte mich herzlich be-
danken fiir dieses besondere Wochenende.
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Jana-Celine Reich

An diesem Wochenende wurde besonderes Augenmerk auf die pulsierenden Rhythmen
unseres Lebens gelegt. Dazu zihlen vor allem unser Herzrhythmus und unser Atem, aber
auch der Rhythmus unserer Bewegungen, unserer Stimmbinder, unserer lebenslangen
Entwicklung und jeglicher lebensnotwendigen Abliufe unseres Kérpers.

Da ich als Stipendiatin ganz neu in dem Gebiet der Funktionellen Entspannung war, habe
ich mich vor allem auf das Erlernen der Grundbausteine Halt, Atem, Geriist, Riume und
Grenzen konzentriert. Besonders wichtig war dabei zu fiithlen, nicht zu bewerten und
den eigenen Impulsen nachzugehen.

Das sind Leitgedanken, die ich mir von der Tagung mitgenommen habe! Durch das viel-
filtige Angebot habe ich Verstindnis gewonnen iiber die Herzratenvariabilitit und das
Lebensfeuer und was man alles durch Achtsamkeit und Beeinflussung des Atems bewir-
ken kann.

Meine persénlichen Highlights waren auflerdem, dass ich meine eigene Geburt und mei-
ne ersten Lebensjahre ganz bewusst und empathisch nochmals durchleben durfte, und
dass ich in der Friih bei Eiseskilte im Park hiipfend und singend meine Seele baumeln
lassen konnte.
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Zwischenleiblichkeit in Zeiten von Corona

Teil |

Zwischenleiblichkeit im Ausnahmezustand -
Ingrid Herholz, Verena Lauffer

Menschliche Existenz ist von der Zeugung an ein zwischenleibliches Geschehen. Unsere
friiheste Umwelt sind der Leib der Mutter und des Vaters. Von Anfang an hingt unser
Gedeihen von einer gelingenden zwischenleiblichen Kommunikation ab, die unsere Be-
diirfnisse befriedigt und Entwicklungsimpulse férdert. So wachsen wir in der prianatalen
Lebenszeit durch stindige gegenseitige Regulation mit der Mutter buchstéblich tiber uns
hinaus. Dabei entwickeln wir Kompetenzen von Resonanz und Kommunikation, anfangs
auf Zellebene, dann immer komplexer iiber zwischenleibliche und zwischenmenschliche
Fihigkeiten, die nach der Geburt unser Uberleben durch Bindung an die Eltern und an
die Gruppe absichern. Auf unserer vorgeburtlichen Erfahrung basiert unsere Wahrneh-
mungsorientierung zur Welt - ob wir sie freundlich oder ablehnend erleben.

Gelingt die Verstiandigung und Regulation nicht, sind wir bedroht, suchen nach Bewil-
tigungsmoglichkeiten und erleben dabei Trauer, Wut oder Angst. Je nach AusmaR der
Bedrohung versuchen wir uns zu retten durch immer gréflere Anpassung, Erstarrung
oder Dissoziation.

Corona konfrontiert uns mit der Hilflosigkeit und Unsicherheit misslungener Bewilti-
gung. Dabei werden negative frithe Erfahrungen zwischenleiblicher Regulation und exis-
tentielle Verlassenheit bis hin zu frither Lebensbedrohung reaktiviert. Sie sind verbunden
mit Gefiihlen von Trauer, Angst, Ohnmacht und Wut. Eine mégliche Abwehr kann sein:
Kontrolle, unangemessenes Misstrauen oder angstgesteuertes Stillhalten, oder Aus-
agieren in Form von Gewalt in Familien, gegen Minderheiten und Schwichere, wie auch
gegen Grenzen setzende Institutionen.

Als menschliche "Siugetiere", deren Uberleben durch die friihe Bindung an die Eltern und
die Zugehérigkeit zu Gruppen abgesichert ist, sind wir hochspezialisiert auf Stimmungs-
wahrnehmung und stecken uns emotional gegenseitig an iiber vegetative Resonanzen.

So erleben wir nicht nur unseren eigenen Stress, sondern sind auch dem Gestresst-Sein
unserer Mitmenschen mehr ausgeliefert, als uns bewusst ist.
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Phinomene der Krise: Verunsicherung, Entfremdung, Angst

Wihrend der Corona-Krise hat sich das Leben durch staatliche Anordnungen fiir alle
erheblich verindert. Die Anpassung an die Verinderungen hatte ihren Preis: sie war von
Anstrengung und Verunsicherung begleitet. Anstelle vertrauter Verhaltensmuster muss-
ten plétzlich taglich neue Vorschriften beachtet und in den beruflichen und privaten
Alltag integriert werden. Wieviel Abstand halten? Wie viele Leute treffen? Wobhin lieber
nicht mehr gehen?

Eingelibtes, intuitives Verhalten gibt Sicherheit, neues verunsichert. Umso mehr, wenn
die neuen Verhaltensregeln dem menschlichen Bediirfnis nach Zusammenhalt in schwie-
rigen Zeiten widersprechen. Die Anpassungsleistung war vor allem durch Angst moti-
viert und zur Angstbewiltigung geleistet. Viele erlebten, dass sie dadurch erschépfter
waren als in normalen Zeiten.

Es ging dabei nicht nur um eine duflere Anpassungsleistung sondern auch um deren in-
nere Verarbeitung. Nicht Nihe, sondern Abstand war nun die neue Riicksicht geworden.
Dies war nicht allen vermittelbar, etwa kleinen Kindern oder dementen Menschen. Aber
auch Heranwachsende und Erwachsene entwickelten dabei Gefiihle von Zuriickweisung,
Verlassenheit, Einsamkeit und Wut.

Dass die Nihe, die helfen soll, zur eigentlichen Gefahr wird, ist paradox und schwer er-
traglich. Viele spirten Unbehagen und Widerstand dabei, zwischenmenschliche Nihe zu
vermeiden oder etwa alte und kranke Angehérige nicht mehr zu besuchen. Der Konflikt
zwischen Anpassung und Selbstbestimmung duflerte sich auch bei vielen normalen
Menschen psychosomatisch, in latenter Anspannung, Schlafstérungen und anderen
Stress-Symptomen. Viele erlebten sich der Realitit entfremdet. Dies ist verstandlich, da
durch die gegenwirtige Situation die frithen schidigenden zwischenleiblichen Erfahrun-
gen mitaktiviert werden, die zur momentanen Realitit nur begrenzt passen. Vertrauter
zwischenleiblicher Kontakt ist fiir Selbstgefiihl und Realititsbezug existentiell wichtig.
Dabei spielt eine durch die Krise ausgeldste Dysbalance zwischen rechter und linker
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Hemisphire eine Rolle, die sich auch in einer Dysbalance des autonomen Nervensystems,
etwa als erhdhte Anspannung und Erregung ausdriickt. Hier ist ein wichtiger Ansatz-
punkt der Funktionellen Entspannung.

Beide Gehirnhilften schaffen unterschiedliche Sichtweisen auf die Welt. Die rechte Ge-
hirnhilfte ist fiir relationales Erleben zustindig, die linke mehr fiir Wissen, Bewerten,
Sortieren. Durch die Corona - bedingte Notwendigkeit, auf Abstand zu achten, aufpassen
zu miissen, Regeln zu beachten, sind wir in einer Uberbetonung der linken Hemisphire.
Die normalerweise spontan ablaufenden zwischenmenschlichen Regulationsvorginge
miissen stindig kontrolliert werden. Impulse der Nihe oder direkten kérperlichen Beriih-
rung miissen wir unterbrechen bzw. zuriickhalten. Wenn wir frither auf Abstand gingen,
hatte das andere Bedeutung als jetzt. Jetzt: ich schiitze Dich und mich. Friiher: ich will
mit Dir nicht so nahe sein. Von Kindheit an sind wir gewohnt, einen veringstigten oder
verletzten Mitmenschen durch freundliche, Sicherheit gebende Beriihrung zu beruhigen.
Das ist momentan nicht mehr méglich. Damit fehlt uns jetzt die Erfahrung des Heilsa-
men von Beriihrung, die verbunden ist mit Wohlgefiihl und Entspannung. Es fehlt selbst
ein so alltigliches Ritual, wie bei einer Begriifung sich die Hand zu geben, mit einem je
nach Beziehung verschiedenen freundlichen Licheln oder Freunden, die man zufillig
trifft, mal schnell um den Hals zu fallen. Wahrscheinlich strengt es uns mehr an, als uns
bewusst ist, dass uns diese spiirbaren Signale von Willkommen- und Verbunden-Sein fehlen.

Die Forderung, sich selbstverantwortlich zu zeigen, indem man die staatlichen Vorgaben
befolgt, ist eine weitere Paradoxie der Pandemie. Dadurch entstand ein Druck, den viele
aus ihrer Kindheit kannten. Fur kurze Zeit wurden ,die Ziahne zusammengebissen”, bis
man realisierte, dass das Problem sich dadurch nicht aufléste.

Die Krise als Dauerzustand? So sieht es im Moment aus. Diese Perspektive |3ste Frus-
tration, Resignation, Verweigerung und hilflose Wut aus. Wenn Aggressionen ins Leere
laufen statt im Dialog gehalten zu werden, wird die Umgebung als feindselig erlebt und
die Realitit verzerrt wahrgenommen. Viele Irritationen durch die Einstellungen anderer,
sogar vertrauter Menschen waren dadurch erklirbar, dass der gewohnte Austausch fehlte.
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Manche Menschen waren anpassungsfihiger, angstfreier und autonomer als andere. Die
Krise war eine Anfrage an die eigene persénliche Resilienz und Fihigkeit zur Selbstregu-
lation. Es betraf Experten und Helfer wie alle andern auch.

Fur manche trat sogar eine gewisse Erleichterung durch die sozialen Beschrinkungen
ein: alle hatten nun die gleichen Restriktionen zu ertragen. Etliche hatten darin schon
mehr Erfahrung als andere. Sie mussten nun nicht mehr bedauern, etwas zu verpassen
oder sich noch mehr anstrengen, mitzuhalten. Fiir alle, die soziale Kontakte eher als
Stress erleben, wurde das Leben einfacher. Entschleunigung und Umsicht waren durch-
aus positive Errungenschaften fur viele.

Auswirkungen auf die psychotherapeutische Arbeit

Zwischenleiblichkeit ist eine basale Form der Bezogenheit, mit der wir kérperpsychothe-
rapeutisch arbeiten. Sich selbst zu spiiren und in Bezug zu anderen zu bleiben, kann zur
Bewiltigung von Krisen beitragen, weil dabei neue gemeinsame Lésungswege entstehen.
Aber gerade diese Méglichkeit wurde durch die Einschrinkungen der Krise in Frage ge-
stellt.

Das psychotherapeutische Setting verinderte sich von Woche zu Woche: von persénli-
chem Kontakt zu Telefon- oder Video-Sprechstunden, von Gruppen- zu Einzelsitzungen.
Manche Kollegen modifizierten den Rahmen nur wenig. Jeder brauchte unterschiedliche
Bedingungen, ein gewisses Unbehagen blieb bei den meisten. Es war genauso wie im
Alltag auferhalb der Praxen: man probierte vorsichtig Neues und blieb mehr fiir sich als
sonst. Der persdnliche Schutzraum wurde neu definiert.

Ein Problem bestand darin, dass der Resonanz-Raum beschnitten war und die Verun-

sicherung auch diejenigen betraf, die eigentlich Sicherheit vermitteln sollen: Experten,
Therapeuten, Lehrer. Deren Unsicherheit verstirkte den Mangel an Halt und Einfithlung.
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Eine Patientin mit dngstlich-zwanghafter
Symptomatik reagierte auf die Hygiene-
Vorschriften so aggressiv, dass sie sofort
die Praxis verlassen wollte. Sie gehérte zu
denen, die keine Gefihrdung sahen und
alle Vorschriften ignorierten. Es gelang
der Therapeutin, sie zu tiberzeugen, zu
bleiben und ihre Wut zu erkliren. Dabei
war wichtig, trotz eigener Anspannung so
offen wie méglich einfach zuzuhéren und
nicht zu argumentieren. Es war zu spiiren,

dass die Patientin mit dieser Haltung den
Zusammenbruch ihrer inneren Welt ab-
zuwehren versuchte, die aus viel Verlust-
angst bestand. Am Ende der Stunde erklar-
te sie, nicht mehr wiederzukommen: die
verinderte Therapiesituation machte es
ihr unméglich, ihre Angst zu verleugnen.
Gleichzeitig projizierte sie die Verachtung
ihrer Schwiche auf die Therapeutin, wes-
wegen sie sich ihr nicht mehr anvertrauen
konnte.

Auswirkungen der Krise konnten sich in Behandlungen in unterschiedlicher Form als
heftige Affekte, als Trauma-Bruchstiicke oder latente Aggressivitit zeigen. Viele hatten
Miihe, ihre Angste zu benennen, verleugneten sie oder erlebten sie rein kérperlich. Bei
manchen verstirkten sich die Beschwerden, bei anderen trat Besserung ein. Die unter-
schiedlichen Reaktionen standen in Zusammenhang mit individuellen Biografien, psy-
chischen Belastungen und Ressourcen. Die Ubertragungs-Gegeniibertragungs-Dynamik
und zwischenleibliche Prozesse wurden in einem MaR durcheinandergewirbelt, dass die

Aufmerksamkeit dafiir kaum ausreichte.

Eine alleinstehende Patientin ertrug die
Kontakteinschrinkungen stoisch, fugte
sich erstaunlich zufrieden in die wochen-
lange Isolation. Als Tochter traumatisierter
Fliichtlinge hatte sie sich in eine Art Uber-
lebens-Modus begeben, der schon ihren
Eltern das Leben gerettet hatte. Sie wollte
auch nach Lockerung der Einschrin-
kungen lieber bei Video-Sprechstunden

bleiben. In der Folge zeigten sich die Aus-
wirkungen ihres Realititsverlusts und ihrer
abgespaltenen Gefiihle in Beziehungsprob-
lemen und Kontaktabbriichen. Sie stellten
einen Riickzug aus der Realitit dar, in dem
sie mit dem Bewiltigungsmodus der Eltern
identifiziert war, sich aber in der Krise wie
schon als Kind tatsichlich véllig alleinge-
lassen fiihlte.

Die Wahrnehmung und Handhabung der zwischenleiblichen Resonanz als Teil der Uber-
tragungs-Gegeniibertragungs-Dynamik ist bei virtuellen therapeutischen Kontakten ein-
geschrinkt, fordert erhdhte Aufmerksamkeit und 16st mehr Anspannung aus. Vielleicht
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lassen sich durch Erfahrung und eine modifizierte Behandlungstechnik diese Defizite in
gewissem Umfang ausgleichen. Manche Kollegen berichteten, in Video-Sprechstunden
unwillkirlich naher an den Bildschirm zu riicken, mehr im verbalen Dialog zu sein als

sonst und mehr fur sich sorgen zu miissen als im persénlichen Kontakt in normalen Zeiten.

Wegen dieser Einschrinkungen ist nicht nur der zwischenleibliche Fokus wichtig son-
dern die kérpertherapeutische Unterstiitzung der Selbstregulation. Sie gewihrleistet
unter Umstinden ein psychisches Uberleben mit wenig Hilfe durch andere. Gerade diese
Fihigkeit kann mit FE entwickelt werden und muss in Krisen ein besonderes Augenmerk

erhalten.

Fur einen Patienten bekam die hiusliche regelmiligen Telefonkontakten ging es vor
Schonung wihrend einer belastenden allem darum, sich selbstregulativ wieder
ambulanten Chemotherapie durch die an das Leben anzubinden. Dabei spielten
Corona-Krise plétzlich einen gefahrlichen  vor allem mit FE vermittelte, kérperlich
Charakter: als sich die Nebenwirkungen verankerte innere Bilder eine rettende Rol-
verstirkten, brachen massive Angste und le. Diese hatte er schon vor seiner Erkran-

dissoziative Erinnerungen an traumatische  kung kennen und anzuwenden gelernt.
kindliche Klinikerfahrungen durch. In den

Zu jedem Patienten gibt es eine besondere Geschichte im Umgang mit der Krise. Mehr
als sonst waren individuelle Konzepte nétig, die gemeinsam entwickelt werden mussten.
Der innere Raum des Denkens und Fiihlens war unter Umstinden voriibergehend be-
schidigt. Dann konnten wir uns weniger auf unsere Intuition und Kérperempathie verlas-
sen. Manchmal mussten dabei persénliche Grenzen tberschritten werden. Es entstanden
auch beriihrende Momente der Begegnung, viele Stunden waren von besonderer Intensi-
tit erfullt. Insgesamt erfuhren Patienten vermutlich mehr von uns als in normalen Zeiten.

Das Hilfreiche der FE nutzen
Wenn wir zur Bewiltigung dieser Krisenzeit die FE nutzen, ist es gut, grundsitzlich den
inneren Raum offen zu halten fiir die frithen, implizit gespeicherten Erfahrungen. Denn

diese zwischenleiblichen Basiserlebnisse von Verunsicherung und Hilflosigkeit sind
mitaktiviert, ausgelést durch die gegenwirtige Situation, aber in ihrem AusmaR nicht
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auf die gegenwirtige Realitit bezogen. Daftir miissen wir als Therapeutinnen bei unse-
ren Patientlnnen um Verstindnis werben, mindestens aber in unserem eigenen inneren
Verstindnisraum Zugang dazu haben. Unter dieser Voraussetzung kdnnen wir dann alle
Mdoglichkeiten der FE zur Bewiltigung nutzen: zunichst das geduldige, nicht bewertende
Spuren, das Fiir - Wahr - Nehmen des Erspiirten, die unbestechliche Aufmerksamkeit fiir
das, was es braucht. Wir entdecken dann je nachdem die Notwendigkeit, den duferen
und inneren Halt aufzusuchen. Und finden die elastische Stabilitit der Gelenke und be-
sonders der Wirbelsiule fiir eine relative Sicherheit des gegenwirtigen Moments auf dem
Weg von einer Zwischensicherheit zur nichsten. Oder wir spiiren unsere Bereitschaft,
still zu halten und zu erstarren, bemerken den beengten inneren Raum, den flach wer-
denden Rhythmus oder den Riickzug vom Boden. Wenn wir uns erlauben, Laute, Seufzer,
Stéhnen wie immer flieBen zu lassen, kommen wir im Nachspiiren mit unseren bis dahin
verborgenen Impulsen und Geftihlen in Kontakt. Damit kénnen wir uns wie unseren
Patienten bei der Stress-Bewiltigung helfen. Bei Stress, der nun schon so lange besteht.
Dauerstress schwicht unser Immunsystem, das wir zur Heilung bei einer méglichen An-
steckung so dringend brauchen. Auch wenn wir eine Impfung oder spezielle Medikamen-
te hitten, bleibt unser Verhalten und die Kraft unseres Immunsystems das, worauf es an-
kommt. Konkret bringt das Kursmanual "Gelassen im Alltag mit Funktioneller Entspannung"
dazu alles Notwendige auf den Punkt (Schweitzer D., Herholz I. und Wurzbacher S., 2016).

Die selbstregulativen Kompetenzen der FE sind in zwischenmenschlichen Begegnungen
und Auseinandersetzungen permanent wirksam zur Gestaltung unseres zwischenleibli-
chen Raumes und der Verantwortung unseres gemeinsamen Tuns.

.Beriihren in verantworteter Beziehung” - Marianne Fuchs

Diese in der FE ubliche Formulierung, das Berithrungsgeschehen in der Beziehung zu
verantworten, bekommt zu den Zeiten von Corona eine besondere Bedeutung. Wir
miissen nicht nur die Ubertragungsdynamik beachten, sondern noch viel grundlegender
die Auswirkung von stattfindender oder unterbleibender Beriihrung. Die Abstandsregel
im epidemiologischen Sinne legt nahe, sich und den andern zu schiitzen, wenn wir auf
den direkten Kontakt verzichten. Doch das Wissen um die heilsame Kraft von Gehalten-
und Beriihrt-Werden bei gleichzeitigem Wohlgefiihl und Entspannung bringt uns in das
Dilemma, unseren Patienten Wesentliches vorzuenthalten. Dies wire gerade bei dem
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lange anhaltenden Stress besonders wichtig. Auch fiir unser sonstiges Vorgehen im Be-
rihrungsdialog miissen wir neue Formen finden, um Bindung zu erméglichen, abgespal-
tene Anteile zu integrieren, zuriickgehaltene Impulse zu begriifen und zu bestitigen. Fiir
Therapeutinnen ist dieses Dilemma jedes Mal ein innerer Schmerz und schwer auszuhal-
ten. Am besten scheint es, dies alles transparent zu machen und mit den Patienten nach
alternativen Méglichkeiten zu suchen.

Dazu gehért zum Beispiel die Selbstberiihrung. Als erstes Sinnessystem ist unsere
Fihigkeit entwickelt, Berithrungsreize zu erkennen. Embryos reagieren schon ab der
7.Schwangerschaftswoche auf Beriihrung. Sie betasten sich selbst am ganzen Kérper und
im Gesicht. Wenn ihre Miitter gestresst sind, beriihren sich die Kleinen hiufig im Gesicht
und ihre Herzfrequenz sinkt. Wir sind also schon sehr friih in der Lage, uns teilweise zu
beruhigen tiber Selbstberiithrung, wenn unser Umfeld iiberanstrengt ist.

Diese Fihigkeit ist nutzbar, wenn wir unsere Patienten wegen der Abstandsregeln nicht
direkt beriihren kénnen.

Alternativ arbeiten wir mit vorgestellter Beriihrung. Wir kénnen, die Abstandsregeln
respektierend, Fuf8 an Ful} arbeiten oder jemandem, der liegt, die FiiRe halten. Dann
arbeiten wir zwar nicht so differenziert wie sonst, und doch scheint der Leib pars pro
toto das Hilfreiche aufzunehmen.

So hilt eine Therapeutin zur Zeit einer kérperlich schwer erkrankten Patientin in jeder
Stunde die Fiile, wihrend sie auf dem Sofa liegt und erzihlt, nachspiirt, Impulse be-
achtet. Wihrend der Zeit, als wir nur am Telefon oder iiber Videosprechstunden unsere
Patienten begleiteten, war die vorgestellte Beriihrung ebenso hilfreich wie der Vorschlag
zu Selbstberiihrung. Wir konnten uns tiber spiirbar werdende Impulse und Verinderun-
gen austauschen, die Patienten legten zum Teil das Telefon zur Seite und probierten die
neu erspiirte Bewegung in ihrem Raum aus, teilten dann mit, was sie erlebten, und wir
konnten mit diesen neuen Erfahrungen Weiteres entwickeln.
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Die Krise als Chance?

Die Trauer iiber reale Verluste, verlorene Zeit und verpasste Begegnungen hat gerade erst
begonnen. Auch der Austausch iiber unsere Erfahrungen durch die aktuellen Heraus-
forderungen. Dabei haben wir zu akzeptieren, dass damit individuell unterschiedlich
umgegangen wird.

Dazu kénnte das Nachdenken iiber gréRere Zusammenhinge gehéren: Die Frage nach
den Grenzen des Wachstums und individueller Freiheiten, den notwendigen Veréinderun-
gen unserer Lebensweise.

Der Lockdown mit den Einschriankungen von Aktivititen auRerhalb des engsten Kreises
kann uns erméglichen, uns selbst zu spiiren und uns zu befreien von der Auflenorientie-
rung, in der wir auf allen Ebenen verfangen sind. Wir haben die Chance, Mechanismen
auf die Spur zu kommen, die uns von uns entfremden und Suchtverhalten zu entdecken
wie etwa ubertriebenes Konsum- und Selbstoptimierungsverhalten.

Wir mussen uns [8sen von festgefahrenen Vorstellungen, womit wir an scheinbarer
Sicherheit festhielten und zur "neuen" Einsicht gelangen: Sicherheit gibt es nicht! Um
sich dann von Moment zu Moment zu balancieren, dem Nicht-Wissen standzuhalten, die
gegenwirtige Realitit immer wieder neu zu iiberpriifen und so unsere relative Autono-
mie zu stirken.

Dies gilt auch fiir unsere Modelle von Therapien. Wir entdecken fixierte Vorstellungen,
mit denen wir uns einengen, und entwickeln neue Strategien.

Wir kénnen dariiber hinaus neue Einsichten in unsere sozio-6kologische Verantwortung
und unser schidigendes Verhalten gewinnen. Die Dringlichkeit der Auseinandersetzung
mit unseren Anteilen von GréRenwahn und Streben nach Pseudo-Sicherheiten wird
deutlicher. Vor allem ethisch-6kologisch, in Hinsicht auf unsere zwischenleibliche Ver-
antwortung fiir unsere Mit-Menschen, Mit-Tiere, Mit-Natur.

26



Teil 1l

Wie geht es den Kindern in dieser Zeit?
Erfahrungen aus der Jugendhilfe -

Sabine Buntfuss

Kinder lieben Kontakt und Beriihrungen in Form von raufen, rempeln, umarmen, ku-
scheln, sich anlehnen, die Hand halten, streicheln, ....

Seit Corona zum Thema wurde, sind Kinder zumindest Erwachsenen gegeniiber, die
nicht zu ihrer unmittelbaren Familie gehéren, zuriickhaltend und gebremst. Sie unterdrii-
cken ihren spontanen Ausdruck und ihre Bediirfnisse nach kérperlicher Nihe, weil man
ihnen das eindringlich nahebringt. Aus Angst, sich selbst oder ein geliebtes Familienmit-
glied anzustecken, halten sie sich daran. Aus Angst, sich mit etwas anzustecken, das sie
vermutlich nicht wirklich in seinem Ausmall begreifen. So halten sie einerseits stindig
eigene Impulse zuriick und bekommen andererseits selbst zu wenig an Stimulation, die
ihr System durch Beriihrung ordnet. Das gewohnte und fiir die kindliche Entwicklung

so wichtige Geschehen: ,ich bin hier und du bist da, weil du kérperlich spiirbar bist, du
bist fiir mich da (ich darf mich anlehnen), bist erreichbar (ich darf dich kitzeln, streicheln,
rempeln), du magst mich (du erwiderst meine kérperlichen Impulse), bist mir zugewandt
und hiltst mich” erleben sie derzeit in sehr reduzierter Form.

Durch diesen kérperlichen Austausch von Zugehérigkeitsgesten findet normalerweise
auf unbewusster Ebene eine permanente Riickversicherung von Beziehung statt, ein in
der emotionalen Balance gehalten werden und/oder ein wieder in die Balance gebracht
werden. Wir Menschen sind auf nonverbale kérperliche Kommunikation angewiesen, um
uns zu entwickeln und um uns wohl zu fiihlen.

Nun ist in groRen Teilen immer eine kognitive Kontrollfunktion zwischengeschaltet, bzw.
wird von den Bezugspersonen ins Spiel gebracht.

Beruhigungsgesten bis hin zu kérperlichen Beschrinkungen, welche nach ausuferndem,
die Selbstkontrolle verlierendem Verhalten unbedingt notwendig sind, sind nur noch
ganz eingeschrinkt méglich. Dadurch fehlen zum Einen wirksame Interventionsmég-
lichkeiten und zum Anderen die Mdglichkeit, die fehlende Steuerung kurzzeitig fir das
Kind zu iibernehmen. Prozesse, die auf eine reine verbale Intervention angewiesen sind,
dauern erheblich linger und ,gehen nicht so tief”.
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Im Folgenden werde ich beispielhafte Facetten aus unterschiedlichen Alltagssituationen

vorstellen, welche die Herausforderungen deutlich illustrieren:

Lisa, 7 Jahre alt, sitzt in der Einzelstunde
oft auf meinem Schol3, um im Sand zu
spielen. Wir behalten dies bei, weil sie
mit dem Kopf nach vorne sieht. Wir be-
halten dies auch bei, da sie aufgrund ihrer
Geschichte kérperliche Nihe benétigt,
um sich zu fokussieren. Abends erzihlte
sie ganz aufgeregt ihrem Vater, der bereits
sehr betagt und krank und zudem ihre
einzige Bezugsperson ist, sie habe heute
Jgekuschelt”. Die Sorge um ihn, auch die
Angst, wie er reagiert, war deutlich zu

héren und zu spiiren. Dieser Konflikt,
sich einerseits um das Leben des Vaters
durch das eigene Verhalten aktiv sorgen
zu miissen und andererseits zu spiiren,
dass eigene Bediirfnisse existieren, stellt
eine grofle Herausforderung fiir kleine
Kinder dar. Spontanes Vergessen dieser
neuen Regeln kann Gewissensbisse nach
sich ziehen, sich nun schuldig gemacht zu
haben und ein unerklirliches Béses iiber
die Familie gebracht zu haben.

(Unerklarlich, da wir oft beobachteten, dass wilde Phantasien iber die Erkrankung mit
Covid 19 existieren, die unausgesprochen in den Képfen der Kinder herumgeistern.)

Nico, 12 )Jahre alt, leidet unter massiven
und vielfiltigen Ticks, welche ihm einen
stérungsfreien Alltag kaum méglich
machen. Stindig provoziert sein auf3er-
gewéhnliches Verhalten andere oder
stort einfach ein geordnetes Miteinander.
Gleichzeitig verfiigt der Junge liber ganz
ausgeprigte Fihigkeiten, seine eigene
Situation zu reflektieren und deutlich

zu spiiren und zu formulieren, was er
braucht, um sich sicher und beruhigt zu
fihlen. Dies war ihm aber erst durch in-
tensive kérperliche Zuwendung, die er in
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der Heilpadagogischen Tagesstitte erfah-
ren durfte, erlebbar geworden. Durch den
Massageigel wihrend der Hausaufgaben,
ein Festhalten, wenn es in ihm selbst zu
turbulent wurde UND eine Riickenmassa-
ge in jeder Einzelstunde konnten sofortige
Beruhigung und Entspannung erreicht
werden. Zudem entstanden in diesen Situ-
ationen beeindruckende Gespriche. Ohne
die stindige kérperliche Nihe zu ihm ist
eine wohlwollende Fithrung durch den Tag
fast unmaglich.



Jessi, 10 Jahre alt, verfiigt zu Hause nicht
tiber die technischen Méglichkeiten, ihre
Hausaufgaben zu erledigen. Zudem sind
keine Erwachsenen prisent, um ihr bei
dem immer mehr anwachsenden Auf-
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paar Wochen hat sie komplett den Uber-
blick verloren und macht keine Aufgaben
mehr. Wirklich mitzubekommen scheint
das zu Hause auch niemand. Sie verliert
den Anschluss an die Klasse.

gaben-Berg zur Seite zu stehen. Nach ein

Auch wenn wir iiber die Malen engagierte Lehrerinnen erleben durften, (manche
brachten die Hausaufgaben tiglich persénlich an die Haustiire) reicht dies nicht aus,

um ein stabiles Lernen zu erméglichen. Wir wissen aus Studien (und intuitiv), dass die
personliche Prisenz der Lehrkraft fiir einen erfolgreichen Lernprozess erforderlich ist
.Menschen lernen seit Jahrtausenden auf die immer gleiche Weise: am besten ist jemand
da, den man fragen kann, der sagt: ,Komm, ich zeig's Dir schnell”, (Beitrag auf MDR: Me-
dien360G Steffen Grimberg im Gesprich mit Prof. Dr. Manfred Spitzer, 30.04.2020)

Zudem stellt nicht selten der*die Lehrer*in eine der stabilsten Bezugspersonen im Alltag
der Kinder da und ist fiir die emotionale Sicherheit von grofRer Bedeutung. Der unterbro-
chene Kontakt ist fiir viele eine grof3e Belastung und kann einen Riickschritt in frithere,
destruktive Verhaltensweisen, die bereits durch die geduldige Prisenz der Lehrkraft ver-
indert waren, mit sich bringen.

So stehen diese Beispiele stellvertretend fiir alle Kinder, die ihre Selbstregulation ganz
besonders durch die ruhige und selbstzentrierte kérperliche Prisenz der Erziehenden
(wieder-) finden kénnen. Natirlich geht dies alles mit Maske und den einen oder anderen
Hygienemalinahmen. Nachhaltig beeinflusst ist allerdings der spontane Ausdruck von
Zuwendung durch die eigenen Hinde, durch ein Anlehnen, ein in den Arm nehmen, ein
tiber den Kopf streicheln, auf dem Schol8 halten, in die Luft wirbeln mit dem Wissen,
dass evtl. ein Spucketrépfchen fliegen kénnte, ein liebevolles Trésten kleiner Rotznasen
und so fort. Viele alltigliche Handlungen erfolgen momentan kontrolliert, was auch
bedeutet, dass auf die kindlich spontane und so wertvolle kérperliche Ausdrucksweise
schnell mal eine Regulierung (geh erst Hindewaschen), eine Sanktion (wenn du deine
Maske nicht trigst, dann ...) oder eine Bewertung (bitte komm mir nicht so nahe) erfolgt,
welche mit sehr groBer Wahrscheinlichkeit das Erleben von Beziehungen prigt. Wie, das
werden wir noch auswerten miissen.
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FE und Priavention -
Sabine Wurzbacher

+Was lange wihrt, wird endlich gut.”
(Ovid 43 v. Chr. - 17 n.Chr.)

Der lange und schwierige Weg bis zur Zertifizierung des Kurses: ,Gelassen im Alltag mit
Funktioneller Entspannung” durch die gesetzlichen Krankenkassen.

Am 07.02.2019 wurde das Konzept: ,Gelassen im Alltag mit Funktioneller Entspannung,
Priventionskurs zum Stressmanagement” von Ingrid Herholz, Dorothee Schweitzer und
Sabine Wurzbacher von der Zentralen Priifstelle Pravention (ZPP), einem gemeinsamen
Gremium aller gesetzlichen Krankenkassen, als praventive Mallnahme im Handlungsfeld
der Primidrprivention: ,Stressmanagement, Férderung von Stresskompetenz”, anerkannt
und zertifiziert.

Was ist die Zentrale Priifstelle Privention (ZPP)?

Die ZPP ist eine seit 2014 titige Gemeinschaftseinrichtung gesetzlicher Krankenkassen

in Deutschland mit der Aufgabe, Priventionsangebote, die von den Krankenkassen be-
zuschusst oder ganz finanziert werden, gemil§ § 20 Abs.4 Nr.1 SGB V, nach einheitlichen
Kriterien zu priifen und zu zertifizieren. Ein zertifizierter angebotener Kurs wird auf

der zentralen Kursdatenbank auf den Internetseiten aller Krankenkassen veréffentlicht,
so dass eine sehr groRe Zahl an Interessierten auf die Angebote Zugriff hat. Auferdem
kénnen Mitarbeiter der Krankenkassen bei Nachfrage von Versicherten Kurse empfehlen.
Das bedeutet fiir die Funktionelle Entspannung (FE), dass sie durch diese Angebote in
einem sehr groRen Rahmen bekannt gemacht wird und die Kurse von den Krankenkassen
bezuschusst oder erstattet werden. Genaue Anforderungen und Bedingungen zur Zerti-
fizierung sind unter www.zentrale-pruefstelle-privention.de nachzulesen.

Die Anerkennung der FE als priventive Mallnahme im Bereich Stressmanagement ist ein
Meilenstein, denn dieses Priventionskonzept ist das erste Konzept in Deutschland, in
welchem die von dem Leitfaden der GKV geforderten lerntheoretischen Grundsitze zur
Stresspriavention zwar beriicksichtigt werden, aber die kérperorientierte, tiefenpsycho-
logisch fundierte Arbeit der FE im Vordergrund steht.
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Vorgeschichte

Es gab in der Vergangenheit einige Versuche, die FE als priventive MalRnahme von den
Krankenkassen anerkennen zu lassen. Die Versuche scheiterten bisher mit unterschied-
lichen Begriindungen, unter anderem der, dass es keine wissenschaftlichen Studien zur
Wirksamkeit der FE im préaventiven Bereich gibe.

Mit einer relativ hohen Spende unserer leider verstorbenen Kollegin Adelheid Ganz-Wet-
ter und der finanziellen Unterstiitzung der Arbeitsgemeinschaft Funktionelle Entspan-
nung (A.F.E.) konzipierten 2011 Prof. Claas Lahmann und Kolleg*innen, damals noch

an der Technischen Universitit Miinchen, eine randomisierte kontrollierte Priventions-
studie zur Wirksamkeit der FE in der Stressprivention. Unter Mitwirkung von Frau Liane
Laschtuvka bei der Erstellung des Behandlungsmanuals und vieler FE Therapeut*innen
als Gruppenleiter*innen und Supervisor*innen wurde diese Studie 2017 erfolgreich abge-
schlossen und in einem Artikel ,A Randomized Controlled Trial on Functional Relaxation
as an Adjunct to Psychoeducation for Stress” in dem Open-Access-Journal ,Frontiers in
Psychology”, sowie in der Doktorarbeit ,Effektivitit der Funktionellen Entspannung zur
Stresspriavention” von Maria Gebhardt (mediatum.ub.tum.de/doc/1286738/document.
pdf) dokumentiert.

Der oben genannte Artikel wurde von Frau Dr. Ursula Bartholomew-Giinther ins Deut-
sche ubersetzt und liegt in der Geschiftsstelle der A.F.E. vor.

Entstehung des Konzeptes: ,Gelassen im Alltag mit Funktioneller Entspannung -
Praventionskurs zum Stressmanagement”

Bei der Lehrbeauftragtenkonferenz 2014 erklirten sich Dorothee Schweitzer, Ingrid Her-
holz und Sabine Wurzbacher bereit, in Anlehnung an die konzeptionellen Vorarbeiten
der oben genannten Studie ein differenziertes Konzept und das entsprechende Kursma-
nual, gemilk den Richtlinien der Zentralen Priifstelle (ZPP), zu erarbeiten. Das Kurs-
manual: ,Gelassen im Alltag mit Funktioneller Entspannung, Préventionskurs zum Stress-
management” wurde 2016 fertig gestellt.
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Das Konzept

Die groRe Herausforderung bestand fiir die Autorinnen darin, einerseits den Anforde-
rungen der ZPP an ein verhaltensorientiertes, multimodales Stressmanagementkonzept
Rechnung zu tragen und andererseits die Wirksamkeit des tiefenpsychologisch fundier-
ten, kérpertherapeutischen Verfahrens FE zu verdeutlichen. Die MaRnahmen fiir ein
multimodales Stressmanagementkonzept basieren auf den 3 Siulen: 1. Instrumentelles
Stressmanagement = Verinderung der Stressoren, 2. Kognitives Stressmanagement =
Anderung persénlicher Motivation, Einstellung, Bewertung, 3. Palliativ-regeneratives
Stressmanagement = Regulierung und Kontrolle der physiologischen und psychischen
Stressreaktionen.

Das Manual beinhaltet eine ausgiebige Konzept- und Kontextbeschreibung sowie In-
formationen zu den Grundlagen der Stresstheorien (physiologisch und psychologisch)
und der Psychosomatik. Die Methode der FE wird ausfiihrlich in Theorie und Praxis
beschrieben. Es enthilt ausgearbeitete Kursstundenbeschreibungen sowie differenzierte
Stundenpline. Als Unterlagen fiir die Teilnehmenden stehen praktische FE Anleitungen
fir den Alltag, eine Anleitung zu einer Kurzentspannung sowie Infoblitter und Beobach-
tungsbdgen zur Verfiigung. Der Kurs umfasst 10 Sitzungen a jeweils 90 Minuten. In allen
Sitzungen wird FE gemiR auf individuelle Stresssituationen, Befindlichkeiten, Gefiihle,
Erinnerungen eingegangen, und es werden individuelle Lésungsméglichkeiten erarbeitet.
Jede Sitzung hat ein FE-Leitthema, welches in Form von Selbsterfahrung und Anleitung
erarbeitet wird. Auch wenn die einzelnen Stunden relativ genau beschrieben werden, be-
steht individueller Spielraum fiir Kursleiter*innen und Teilnehmer*innen. Des Weiteren
entwickelten die Autorinnen ein Konzept fiir einen Einfithrungskurs fuir FE-Fachleute.

Umsetzung des Konzeptes

Mit finanzieller Unterstitzung der A.F.E. wurde der Kurs: ,Gelassen im Alltag mit Funkti-
oneller Entspannung” in einem Pilotkurs von Dorothee Schweitzer erfolgreich tiberpriift.
Seither wurden Einfiihrungskurse in das Manual von Dorothee Schweitzer, Petra Saltuari
und Ute Martens durchgefiihrt. Einige FE-Kolleg*innen bieten bereits an verschiedenen
Orten diesen Praventionskurs an.
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Zertifizierung des Konzeptes

Ziel der Autorinnen des Stressmanagementkurses ,Gelassen im Alltag mit Funktioneller
Entspannung” war unter anderem die Zertifizierung durch die ZPP. Als 2017 die wissen-
schaftliche Studie von C. Lahmann veréffentlicht wurde, verfasste die Gruppe: Dorothee
Schweitzer, Ingrid Herholz, Sabine Wurzbacher, Petra Saltuari und Thomas Nebgen
einen umfangreich begriindeten Antrag zur Zertifizierung. Zweimal wurde der Antrag
abgelehnt, teils mit formalen, teils mit inhaltlichen Begriindungen, aber stets mit der
Hauptbegriindung: ,Das Verfahren der ,Funktionellen Entspannung” stellt aktuell keine Mafs-
nahme dar, welche schwerpunktméfig in Praventionsangeboten im Bereich der multimodalen
Stressbewadltigung vermittelt werden kann.” Wir fanden uns mit der Ablehnung nicht ab
und legten im Sommer 2018 einen differenziert begriindeten Widerspruch zu allen auf-
gefiihrten Ablehnungsgriinden von Seiten der ZPP ein.

Hier die Begriindung unseres Widerspruchs gegen den Ablehnungsbescheid an die Zent-
rale Prifstelle:

~Bei dem eingereichten Stressmanagementprogramm handelt es sich um ein wissenschaftlich
begriindetes, multimodales Konzept, welches den Vorgaben des Leitfadens Préivention ,Hand-
lungsfelder und Kriterien des GKV-Spitzenverbandes zur Umsetzung von §§ 20,20a und 20b
SGB V" entspricht. Es beinhaltet wesentliche Bestandteile des instrumentellen, kognitiven und
palliativ - regenerativen Stressmanagements.

Als palliative Mafinahme wird ein Entspannungs- und Kérperverfahren angeboten, welches in
allen Sitzungen sehr konkret angeleitet und gelibt wird. Konkrete Anleitungen, wie auch eine
Anleitung fiir eine Kurzentspannung, werden den TN als TN-Unterlagen iibergeben, so dass
ein Uben auch auflerhalb der Sitzungen méglich wird.

Von der 1. Sitzung an werden wichtige Informationen zum Thema Stress (physiologisch, wie
auch psychologisch) vermittelt und bearbeitet. Dazu werden ausfiihrliche Unterlagen an die
TN ausgeteilt und besprochen.

In allen Sitzungen wird auf individuelle Stresssituationen und individuelle Lésungsmaéglich-

keiten eingegangen. Dazu werden Beobachtungsbégen ausgeteilt. Durch die Vermittlung der
Funktionellen Entspannung wird eine differenzierte Selbstwahrnehmung, d.h. ,sich selbst fiir
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wahr nehmen’, und damit die Méglichkeit einer Selbstregulation auf vegetativer, psychologi-
scher, instrumenteller und kognitiver Ebene erreicht. Diese Fihigkeit ist besonders in Stress-
situationen sehr wirksam. Selbstbehauptendes Verhalten wird durch Haltung, d.h. durch eine
bestimmte Kérperhaltung ausprobiert, und die damit verbundenen Selbstverbalisationen,
Gefiihle und Erinnerungen werden hinterfragt. Beispiel: ,eine aufrechte Kérperhaltung” wird
verbunden mit ,ich bin aufrecht und habe Riickgrat” sowie ,ich fiihle mich sicher und kompe-
tent” etc.

Mit der Fihigkeit der Selbstwahrnehmung und Selbstregulation entstehen eine persénliche
Achtsamkeit und die Fahigkeit sich abzugrenzen, sich zur Wehr zu setzen, Nein zu sagen, Pau-
sen zu machen, etc. Nach unserer Erfahrung findet damit jeder sein eigenes Zeitmanagement
und dies erméglicht Verdnderungen in individuellen Arbeits- und Alltagssituationen.

In jeder Sitzung geht es um die Themen Selbstverantwortung, Selbstregulation und Stressbe-
waltigung.

Der Titel: ,,Gelassen im Alltag mit Funktioneller Entspannung, Préiventionskurs zum Stressma-
nagement’, benennt bereits das Ziel und die Methode, wie Stress bewadltigt werden kann.

Der von der Priifstelle wiederholt genannte Hauptgrund der Ablehnung lautet:

Das Verfahren der ,,Funktionellen Entspannung” stellt aktuell keine Maffnahme dar, welche
schwerpunktmdpfSig in Préventionsangeboten im Bereich der multimodalen Stressbewiiltigung
vermittelt werden kann.

Es ist nicht erklarlich, warum das wissenschaftlich begriindete Kérper- und Entspan-
nungsverfahren keine MaBnahme zur Stressbewiltigung sein soll.

Die Funktionelle Entspannung wurde ca. 1946 innerhalb der universitiren Psychosomatik in
Deutschland entwickelt und stellt eine Methode dar, die vegetative Funktionen verdndern und
regulieren kann. Genau das wird in Stresssituationen benétigt.

Zusdtzlich findet durch den stéindigen Dialog mit sich selbst und dem Anleiter liber die individu-

elle Wahrnehmung ein Ebenenwechsel zwischen Denken - Fiihlen - Handeln statt und ermég-
licht eine Verdnderung auf allen 3 Ebenen: instrumentell, kognitiv und emotional.
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Die Methode findet seit Jahrzehnten erfolgreich Anwendung in préventiven, medizinisch-the-
rapeutischen, pidagogischen und beratenden Bereichen.

Die Methode der Funktionellen Entspannung (FE) wurde in unserem Konzept ausfiihrlich in
Theorie und Praxis beschrieben.

Wir stellen hiermit den Antrag, dass die FE als MafSnahme anerkannt wird, welche schwer-
punktméfSig in Préiventionsangeboten im Bereich der multimodalen Stressbewiiltigung ver-
mittelt werden kann.”

Daraufhin wurde unser Zertifizierungsantrag zusammen mit dem Widerspruch an das
héhere Gremium: ,der gemeinsame Qualititsrat der Kooperationsgemeinschaft der
Krankenkassen” zur Priifung weitergeleitet und von diesem im Februar 2019 genehmigt.

Unser Jubel war grof!!!
Erniichterung

Ja, es war ein miihseliger, arbeitsintensiver, mit vielen Frustrationen verbundener Weg,
die Zertifizierung zu erreichen. Der Aufwand hat sich gelohnt! Doch nach diesem Erfolg
musste der zweite Schritt erfolgen, nimlich: Wer kann diesen Kurs durchfiihren? Unser
Konzept gibt vor, dass der Stressmanagementkurs nach einem Einfihrungskurs von
FE-Fachleuten und Weiterbildungskandidaten im vorgeschrittenen Stadium der Weiter-
bildung durchgefiihrt werden kann.

Um eine Kursleiterzertifizierung durch die ZPP zu erreichten, miissen jedoch hohe
Hirden tiberwunden werden. So miissen angehende Kursleiter*innen einen staatlich
anerkannten Berufs- oder Studienabschluss (Master, Diplom, Magister, Bachelor und
Staatsexamen) in Psychologie, Pidagogik, Sozialpidagogik, Sozialwissenschaft, Gesund-
heitswissenschaft oder Medizin vorweisen. Zusitzlich werden ein Einfilhrungskurs in das
Kursprogramm und eine Zusatzqualifikation als Trainer*in im Bereich Stressmanagement
verlangt. Der Nachweis iiber einen Einweisungskurs, der allerdings ein Datum nach dem
07.02.2019 (Datum der Konzeptzertifizierung durch die ZPP) haben muss, war fiir die
Kolleg*innen, die den Antrag auf Zertifizierung stellten, kein Problem. In der Anerken-
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nung der Grundberufe und der Anerkennung von Aquivalenznachweisen erwies sich die
ZPP hingegen als duRerst rigide und einige Kolleg*innen scheiterten an diesen Anforderungen.

Fur diejenigen, die diese Hiirde iiberwanden, baute sich die nichste auf: die Zusatzquali-
fikation im Bereich Stressmanagement. Hier gibt es diverse Institutionen, die fiir diese
Zusatzqualifikationskurse zum Stressmanagementtrainer viel Geld verlangen. Dies war
der Grund, warum wir uns entschlossen, diese Zusatzqualifikation durch die A.F.E. selbst
anzubieten. Petra Saltuari und Sabine Wurzbacher entwarfen ein sehr umfangreiches
Weiterbildungsangebot zum Thema: ,Zusatzqualifikation fiir Stressmanagementtrainer”,
welches den Anforderungen des GKV - Leitfadens Priavention zur Umsetzung des §20
SGB V. entspricht. Dieser Kurs wurde im Januar 2020 mit FE-Fachleuten erprobt. Die
Teilnahmebescheinigung durch die A.F.E. wurde von der ZPP anerkannt. Frau Saltuari
bietet seither diese Zusatzqualifikation innerhalb der A.F.E. an.

Kritik

Die Zusammenarbeit mit der ZPP gestaltete sich oft als schwierig. So waren die Sach-
bearbeiter*innen am Telefon iiberwiegend freundlich und sachlich, jedoch orientierten
sich die Zertifizierungsfachleute der ZPP akribisch an den Leitlinien. Die Bedingungen an
ein Kurskonzept sind u.E. viel zu rigide, formalistisch und zu sehr verhaltenstheoretisch
orientiert. Die Antragstellung zur Zertifizierung eines Kurskonzeptes ist sehr arbeitsin-
tensiv. Die gleichen Erfahrungen machten wir bei der Antragstellung zur Zertifizierung
als Kursleiter*in. Fiir eine*n Kursleiter*in im Priaventionsbereich ,Stressmanagement”
wird ein abgeschlossenes akademisches Studium plus Zusatzqualifikation verlangt. Es

ist zwar notwendig, dass Priaventionsangebote einen einheitlichen und entsprechend
hohen Standard haben, jedoch erwecken diese hohen Anforderungen der ZPP, die viele
erfahrene und hochqualifizierte Fachleute nicht erfiillen kénnen, den Eindruck, dass es
gar nicht erwiinscht ist, dass méglichst viele Versicherte in den Genuss von vorbeugen-
den MalRnahmen kommen und die Privention fiir die Krankenkassen nur ein unliebsamer
Kostenfaktor ist.
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Appell an alle Kolleg*innen:

Lassen Sie sich trotz aller Hiirden nicht
entmutigen. Machen Sie einen Einfiihrungs-
kurs und wenn nétig die Zusatzqualifikation.
Planen Sie den Stressmanagementkurs:
,Gelassen im Alltag mit funktioneller
Entspannung” in eigener Praxis, in
Arztpraxen, bei Volkshochschulen, Sport-
vereinen Betrieben etc. durchzufiihren, um
auf diese Weise zur wirksamen Stresspra-
vention und zur Verbreitung der
Funktionellen Entspannung beizutragen.
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Zertifikatsarbeiten

Mein Weg mit der FE -
Elmar Battenberg

Erstmalig bewussten Kontakt mit der Methode der Funktionellen Entspannung hatte ich
vor etwa 5 Jahren im Rahmen eines Wochenkurses bei den Liibecker Psychotherapie-
tagen, geleitet von Gabriele Martin. Ich fiithlte mich recht schnell zu dieser Methode
Jhingezogen” - wihrend dieses kleinen Kurses hatte ich den Eindruck, dass die FE fiir
mich regelrecht ,zugeschnitten” ist und mir viel an neuer Erfahrung, therapeutischem
Werkzeug und vielleicht auch eigener, innerer Heilung bieten kann. Aus diesem Kurs ist
mir ein Satz oder, genauer gesagt, ein Eindruck sehr in Erinnerung, welcher von einer
weiteren Kursteilnehmerin geduBert wurde: dass die FE dabei hilft, ,von aulen vorne
nach innen hinten” zu kommen. Dies ist zweifelsfrei eine der markantesten Erkenntnisse
fiir meine therapeutische Arbeit, insbesondere jedoch auch fiir meine Selbstregulation.
In den dortigen Ubungen machte ich wiederholt die Erfahrung, dass es mir im Liegen
besonders dann gut geht, wenn ich die Beine anstellte und mir unter die Lendenwirbel-
siule (LWS - das untere Kreuz) ein kleines Kissen oder meine Hand schob, damit ich dort
besonders starken Kontakt hatte, mich selbst besonders deutlich spiirte. Ich entschied
mich dazu, die FE-Ausbildung im darauffolgenden )ahr in Liibeck zu beginnen.

In der Ausbildung machte ich im Rahmen der FE-Gruppenselbsterfahrung prigende Er-
fahrungen - hier gebar ich sozusagen meinen zweiten FE-Kernsatz ,(auch) im Kontakt
mit den Anderen bei sich selbst bleiben”. Das Hineinspiiren in den Kérper (der ,innere
Dialog”) machte es mir méglich, mich im Kontakt mit anderen Menschen nicht zu ver-
lieren, sondern in mir selber Kontakt und Stabilitit zu behalten. Ich konnte auch klarer
fir mich empfinden: was méchte ich im Kontakt mit Anderen und was nicht? Wie fiihlt
sich ein Abschied, wie fuihlt sich Wut, wie fuhlt sich Fiirsorge, wie fuhlt sich Gehalten-
werden kdrperlich an? In welchem Mal ist es mir méglich, den AuRenkontakt, aber auch
mein eigenes Empfinden zu regulieren?

Wihrend der FE-Gruppenselbsterfahrung gab es fiir mich eine Schliisselszene: wir mach-
ten eine Ubung im Stand und sollten spiiren sowie verbalisieren, was wir wahrnehmen,
ob wir einen Impuls im Kérper spiirten. Ich spiirte einen ganz klaren Impuls - nimlich
ein paar Schritte in den Flur zu tun und dann nach kurzer Zeit wieder zur Gruppe zuriick
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zu kommen. Ich merkte, wie sehr ich das Ausleben des Impulses hinauszégerte, ihn zu
unterdriicken versuchte und ihn negativ bewertete. Dahinter steckte die Angst, von den
Anderen abgelehnt zu werden, wenn ich etwas ,Ungehériges” tue. Letztendlich traute
ich mich dann doch dem Impuls nachzugeben - ich habe ihn gegeniiber der Gruppe kurz
angekiindigt und bin nicht von den Anderen fiir das Ausscheren verurteilt worden. Das
war eine heilsame Erfahrung fiir mich, und dennoch ist dies auch heute immer noch ein
Thema fir mich: Angst, im nahen zwischenmenschlichen Kontakt Ablehnung zu erfah-
ren, wenn ich meine Wiinsche duflere und meinen Impulsen nachgehe. In einer
FE-Selbsterfahrungsstunde formulierte ich es wie folgt: ,Ich kann tun, was ich méchte
- das heifit: es ist okay und gut und erlaubt, solange ich bei mir bin, mich aufrichte und
grol’ mache und mein Bauch sich wohl fiihlt".

In der FE-Gruppe brauchte ich am Anfang Zeit, um im Kontakt mit den anderen Mit-
gliedern meinen Platz (im Raum und in der Gruppe) zu finden. Fiir mich war es sehr
hilfreich, dass es in der Gruppe einen weiteren Mann und eine wenige Jahre jiingere Frau
gab. Sie forderte mich mehrfach zu Ubungen auf, in denen es um Kraft und gegenseitiges
Stiitzen ging. Ich bekam von ihr wiederholt die Riickmeldung, ich sei ein stabiler Gegen-
part und man kénne sich bei mir anlehnen und auch mit mir kimpfen. Dies tat meinem
damals doch recht fragilen Selbstbild als Mann sehr gut. Im Dialog mit dem Mann konnte
ich mein minnliches Selbstbild abgleichen und entwickeln. Ich bin fest iiberzeugt, dass
ich eine weniger gute Entwicklung in der Arbeit mit der FE gemacht hitte, wire er nicht
kérperlich erfahrbar dagewesen. In den vielen Selbsterfahrungsstunden der Gruppe ha-
ben wir uns miteinander zunehmend mehr vertraut und zugetraut - insbesondere mehr
kérperlichen Kontakt miteinander (sich zu beriihren, sich aneinander zu stellen, sich zu
stutzen, sich freundlich zu streicheln). Das war fiir mich eine sehr wichtige Erfahrung - in
meiner Ursprungsfamilie waren kérperliche Berithrungen oder gar Zirtlichkeiten nicht
an der Tagesordnung. Ich machte mit Hilfe meiner FE-Gruppe die Erfahrung, dass naher
korperlicher Kontakt nichts Bedrohliches darstellen muss. Einerseits ist es moglich,
Fursorge und Kraft zu erhalten oder zu geben, anderseits existiere ich auch bei viel Nihe
zueinander weiter als eigenstindiges Wesen.

Wenn es darum ging, mir im Raum meinen Platz zu suchen, tat ich intuitiv oftmals

Ahnliches: ich suchte mir bewusst einen festen Boden, gerne auch an der Wand - und
holte mir dann eine Decke oder ein Kissen. Wichtig war jedoch die Festigkeit am Riicken
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(besonders im Bereich der LWS) und an den FiiRen. Dadurch habe ich gut erfahren kén-
nen, was mit dem Begriff ,Spiirhilfe” gemeint ist. Ich méchte noch hinzufiigen, dass mir
die Festigkeit des Bodens und der Wand sehr geholfen hat, auch in mir selber Festigkeit
zu spiiren. Interessanterweise fiithrte dies dazu, dass ich bei festerem Kontakt leichter
entspannen konnte. Heute nutze ich das zum Beispiel, wenn ich die Schuhe ausziehe,
wodurch mein gefiihlter Kontakt zum Boden deutlicher wird. Uberhaupt schienen meine
Fule neben der LWS eine grof3e Rolle zu spielen - wenn wir uns auf den Boden legten,
stellte ich intuitiv die Beine an - sodass die Fiile mit der kompletten Sohle Kontakt zum
Boden hatten. Dies fiihlte sich fiir mich haufig angenehmer an als die Beine auszustre-
cken und den Boden mit den Fiifen dadurch nur an der Ferse zu spiiren. Heute nutze ich
diese Erfahrung zum Beispiel bei meinen FE-Therapien, wenn ich die Patient*innen (so
sie auf dem Boden liegen) ermuntere, die beiden Varianten Beine anstellen - Beine aus-
strecken auszuprobieren und mir die Unterschiede zu beschreiben.

Meine Vorliebe fiir einen festen und damit deutlichen Kontakt wurde auch in meiner
FE-Einzelselbsterfahrung deutlich. Dort stand fiir mich ein ausgepolsterter Rattan-Korb-
sessel bereit, und schon beim ersten Hineinsetzen spiirte ich klar: der ist nichts fiir mich!
Ich fithlte mich vom Stuhl nicht gehalten, auch nicht umsorgt. Ich nannte diesen Korb-
sessel einen ,Betriiger”. Er gaukelte vor, gemiitlich oder schiitzend zu sein - fiir mich war
er beides tiberhaupt nicht. Dies war in mehrfacher Hinsicht eine wichtige Begebenheit:
einerseits zu merken, was ich brauchte (das feste Sofa oder ein Holzstuhl oder der Boden
waren viel angenehmere Orte fiir mich), andererseits dies auch zu duflern (mit Angst, ich
kénnte daftir getadelt werden, schlieRlich kommen andere Patienten mit dem Sessel ja
auch zurecht!) und letztendlich sogar nach meiner leiblichen Erfahrung zu handeln.

Im Rahmen der FE-Einzelselbsterfahrung hatte ich drei wichtige Erkenntnisse.

Die erste war, dass in kérperlichen Empfindungen Gefiihle abgespeichert zu sein
scheinen. Manches Mal kam ich zum Beispiel mit muskuldren Verspannungen, einem
Unwohlsein im Bauch oder mit dem Gefiihl, mich ,nur oberflichlich” spiiren zu kénnen,
in die Stunde. Ich machte dann dort die Erfahrung, dass ich - solange ich mir fir diese
Empfindungen Zeit nahm - also geduldig ,feinspiirig” mir selber gegeniiber war - ent-
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decken konnte, dass sich oftmals emotionale Aquivalente (so nenne ich es mal) hinter
diesen korperlichen (MiR-)Empfindungen verstecken. Sobald ich das Gefuihl zulieR (sei es
nun Traurigkeit, Widerwillen, Arger, Schmerz, Hilflosigkeit), verinderte sich das Kérper-
empfinden, wurden schmerzhafte Verspannungen gelindert. Am Ende der Kérperthera-
piestunde fiihlte ich mich oftmals erleichtert. AuBerdem erschien mir das oberflichliche
Sptuiren des Kérpers als eine Art Schutz vor Emotionen, welche ich nicht fiihlen wollte

- fast so etwas wie eine Dissoziation im Kleinen. Mit Begleitung war ich dann in der Lage,
von der Oberfliche in die Tiefe zu fihlen.

Die zweite Erkenntnis war, dass die Methode der FE mir einen Zugang zu meinen Be-
diirfnissen gab. Erst mit Hilfe der Kérperwahrnehmung war es mir méglich, meine
eigenen Bediirfnisse nach Trost, nach Unterstiitzung, nach Gehalten-werden, nach
sicherem Kontakt, nach Entlastung wahrzunehmen und zu verbalisieren. Mir fiel auf, wie
viel Uberwindung mich dies manches Mal kostete. Mir selber wohnt inne, dass Scham
oftmals ein Affekt ist, der mit der Bediirfniswahrnehmung und -duflerung vergesellschaf-
tet ist. Dies hilft mir heute im Kontakt mit meinen Patienten, da ich nicht mehr in die
Versuchung komme, meine Patienten zu dringen ,doch endlich mal” eigene Bediirfnisse
wahrzunehmen und diese mir als Therapeuten mitzuteilen. Im Laufe der Selbsterfahrung
machte ich unterschiedlichste Erfahrungen damit, wie eigene Gefiihle und Bediirfnisse
zu regulieren sind und wie viel Kraft es kosten kann, dies selbst zu tun. Ich kann mich

an eine Stunde erinnern, als ich auf dem Boden in eine Decke eingewickelt lag und eine
grofle Traurigkeit in mir hochkam. Obschon ich wusste, dass ich mir durchaus selber
helfen konnte, war ich fast wiitend, dass ich mich selber trésten musste und dies nicht
von einer anderen Person erledigt wurde, obwohl ich das doch ,verdiente”. Mir kamen
dabei einige Patient*innen in den Sinn, welche eine scheinbar grenzenlose Bediirftigkeit
hatten und die Befriedigung ihrer Bediirfnisse fast komplett nach Aufen verlagerten (an
das Gegenliiber delegierten), sich jedoch geradezu verweigerten, wenn es darum ging,
sich selber liebevoll zu versorgen (vermutlich, da sonst der Schmerz iiber das Versagtbe-
kommen, iiber die erneute ,Ungerechtigkeit” zu gro} wiirde). Mir gelang es letztendlich
jedoch, diesen Widerstand zu iiberwinden und meine eigene Wange zu streicheln bis die
Traurigkeit und der Schmerz gelindert waren.
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In einer anderen Situation war ich hingegen so voller Traurigkeit und Schmerz, dass es
mir trotz der FE (mir einen optimalen Platz suchen, mich liebevoll berithren, mir selbst
eine Decke umlegen) nicht gelang, mich ausreichend zu trésten und zu beruhigen. Ich
fithlte mich am Ende meiner Krifte und spiirte das starke Verlangen, von einer anderen
Person die Hand auf den Riicken gelegt zu bekommen. Ich war sehr unsicher, ob ich
diesen Wunsch duflern dirfte - und tat es letztendlich gegeniiber meiner Einzelselbst-
erfahrungstherapeutin, die meinem Wunsch auch nachkam. Sie ging zu mir, stellte sich
hinter mich und legte mir einige Minuten die Hand auf den Riicken - das war genau, was
ich brauchte, und es half mir, mich wieder zu beruhigen. Ich war ihr fiir diese Geste sehr
dankbar und erkannte darin zweierlei: nimlich dass es menschlich ist, auch der Hilfe An-
derer zu bediirfen - und andererseits, was es bedeutet, ,in verantworteter Beziehung” im
therapeutischen Kontakt mit einem Patienten zu sein. Mit anderen Worten: in bestimm-
ten Fillen ist es - trotz der Abstinenzregel - in Ordnung oder angemessen, den Patienten
zu beriihren. Dies muss jedoch in verantworteter Beziehung geschehen, das heift, dass
man weil}, was (und warum) man selber da tut und was es mit dem*der Patient*in und
mit der Beziehung zum dem*der Patient*in macht (beispielsweise, dass es ihm*ihr nicht
schadet oder dass man mit der Beriihrung eine Abwehrmauer einreif3t etc.).

Die dritte Erkenntnis war, dass im Kérper viel Wahrheit und Méglichkeiten stecken.
Das Hineinspiiren in den Kérper gibt mir die Méglichkeit, mich genauer wahrzunehmen
oder klarer zu erkennen, wer ich bin. Ich kann sozusagen meinen Kérper zu Rate ziehen,
wenn ich unsicher bin. Dariiberhinaus hilft mir das Umgehen mit meinem eigenen Kér-
per, also das Eingehen auf das kérperliche Empfinden, mich selbst und damit auch den
Kontakt zum Anderen zu regulieren. Ich driickte es in einer Einzeltherapiestunde einmal
so aus: ,lch kann dem Anderen mehr Spielriume geben, wenn ich mich selber wohl
fiihle”, Uberhaupt war das Thema ,Bindung” fiir mich ein Essentielles in der FE-Aus-
bildung. Ich kann mich gut erinnern, wie irritiert ich war, als im Rahmen einer Partner-
ibung eine andere Person den kérperlichen Kontakt mit mir ganz abrupt, also ohne
Jangsame Verabschiedung” beendete - und ich fragte mich: handele ich auch so? Was
will ich in einem zwischenmenschlichen Kontakt, sei es Freundschaft oder Beziehung?
Ich fasste meine kérperlich spiirbaren Empfindungen dahingehend in Worte, dass ich
Frieden in der Bindung wiinschte.
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Ob nun in Beziehungen oder im Alltag - ich finde in der Kérperwahrnehmung einige
Antworten auf Fragen. Im Rahmen einer Einzelselbsterfahrungsstunde schrieb ich die
vielleicht wichtigste Essenz aus meiner FE-Ausbildung auf:

,Mein Kérper ist empfindsam und gescheit.
Ich méchte ihn flirwahr nehmen”.
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Meine vierte FE - Fallarbeit
Aufnahmeprozess einer Schmerzpatientin
unter FE - Aspekten Claudia Dik

In der folgenden Fallbeschreibung wird aus Griinden der besseren Lesbarkeit ausschliefSlich die
weibliche Form verwendet. Sie bezieht sich auf Personen beiderlei Geschlechts.

Ich méchte hier beschreiben, wie sich meine Art als Arztin Patientinnen k&rperlich zu
untersuchen, im Rahmen meiner FE-Ausbildung verindert hat. Ich bemerkte dies erst,
als ich nach Jahren therapeutischer Arbeit und Abschluss des FE-Curriculums begann, in
einer iiberwiegend somatisch-verhaltenstherapeutischen Klinik mit Schmerzpatientinnen
zu arbeiten:

Ich hole die Patientinnen aus ihrem Zimmer ab. Ich schaue ihnen bei der Vorstellung
meines Namens und aktueller Funktion (,ihre Stationsirztin“) in die Augen. Ich gebe ih-
nen dabei die Hand und konzentriere mich auf die Art des Handkontaktes - ist er warm,
feucht, fest, nur ganz federleicht? Dann konzentriere ich mich auf meine Wahrnehmun-
gen beim Blickkontakt, wie ist der Kontakt? Wie schaut mich mein Gegeniiber an, gerade
oder von unten oder gar nicht. Ich versuche, dabei einen festen Stand auf dem Boden zu
finden und in meinen drei Kreuzen locker zu bleiben. Wie schligt mein Herz, atme ich
spontan anders?

Dann gehe ich mit den Patientinnen tber den Flur und die Treppe in mein Zimmer. Dabei
achte ich auf Gang und Beweglichkeit beim Gehen - schwingen die Arme mit, setzt die
Patientin mit dem Vorful§ oder dem Mittelful§ auf, wie ist das Gleichgewicht, wihrend
wir um die Ecke biegen? Hilt sie sich am Treppengelinder fest? Wie nimmt sie die Stu-
fen? Mit einem Bein oder abwechselnd? Kippt das Becken beim Gehen nach vorn? Ich
variiere mein Tempo und beobachte, was die Patientin damit macht. Bremst sie sich oder
bemerkt sie den Rhythmuswechsel nicht? Fiihle ich mich beim Gehen getrieben, fest
oder fillt der Small Talk leicht? Dabei frage ich immer dasselbe, um den Patientinnen den
ersten Kontakt zu erleichtern, ohne mich allzu sehr auf das gesprochene Wort konzent-
rieren zu miissen. Ich schaue auf dem Kurvenblatt nach, woher die Patientin kommt und
frage nach, wie die Herfahrt war? Welches Verkehrsmittel hat die Patientin genutzt und
ist sie allein gekommen oder in Begleitung?
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Bei meinem Zimmer angekommen, 6ffne ich die Tiir und nutzte dies fiir mich als Signal
einmal FE-lich nach unten loszulassen, um mich auf diesen neuen Menschen im Kontakt
vorzubereiten, mich einzustellen und offen zu sein fiir das, was da hinter dieser Tiir im
Kontakt passieren wird. Ich lasse den Patientinnen den Vortritt. Es gibt zwei Stiihle vor
und einen Schreibtischstuhl hinter dem Schreibtisch. Es ist interessant, welchen Stuhl die
Patientinnen wihlen. Eher den in der Ecke oder den in der Mitte? Wie sitzt die Patientin?
Gerade, ganz auf dem Stuhl, lehnt sie sich an, nutzt sie die Armlehnen, wie stehen die
FuRe? Ich gewinne ein Gefuhl fiir die leibliche Ebene dieser Patientin. Dann steigen wir
in das Gesprich ein und neben all den anamnestischen Angaben, die ich fiir den Bericht
dieser Klinik brauche, achte ich mehr auf den Rhythmus der Worte, den Atemfluss der
Patientinnen und die Interpunktion. Wie gelingt der dialogische Austausch? Gibt es
Sprechpausen, gibt es einen Dialog oder ist es ein Monolog, sind es nur kurze Satzfetzen
wie Statements, wie hoch ist das Anspannungsniveau beim Sprechen? Beriihren mich

die Worte, perlen sie an mir ab, erreichen mich die Emotionen meines Gegeniibers? Ich
arbeite dies immer entlang dem ab, was die Patientin gerade erzihlen will.

Ich ordne meine Anamnese, indem ich vier weille Seiten Papier benutze, die fiir mich die
Uberschriften Schmerz - Komorbidititen - Psyche und kérperlicher Befund tragen. Dies
steht aber nicht auf dem Papier, denn ich habe mich von den vorgegeben Anamneseblit-
tern befreit und damit auch losgel6st von meinem Perfektionismus ,evtl. etwas Wichti-
ges zu vergessen ...". Die weillen, zu Beginn leeren Blitter sind nach meiner jetzigen An-
sicht wichtig, um den Patientinnen die eigene innere Offenheit zu signalisieren. Es wird
nicht etwas abgearbeitet sondern erfragt und gemeinsam sortiert. Ich habe mittlerweile
leeres Papier sehr zu schitzen gelernt.

Wenn wir den Schmerz und die Leid hervorrufenden Begleiterkrankungen mit Worten
erkundet haben, erforsche ich mit den Patientinnen ihren psychischen Zustand. Ich
kiindige dies an und erklire, dass dies manchmal seltsame Fragen bedeute - es sei jedoch
jederzeit eine Unterbrechung oder Riickfrage mdglich. Bis zu diesem Punkt hat sich
durch das Einschwingen, miteinander Gehen und Sprechen schon eine Basis gebildet, auf
der ich auch Fragen nach Traumata oder Suizidgedanken stellen kann. Ich merke selbst,
wie wesentlich der feinspiirige FE-Zugang fiir meine Art zu fragen und zu arbeiten ge-
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worden ist. Ich riickversichere mich meines Bodenkontaktes wenn ich schwierige Fragen
stelle und kann diese dadurch sehr klar und direkt stellen. Oft bekomme ich die Antwort
,...das habe ich noch nie erzihlt ...”. Wenn ich den Eindruck eines ausreichenden Infor-
mationspools bekommen habe, frage ich: “Gibt es noch etwas, was sie noch nicht erzihlt
oder ich noch nicht gefragt habe ..., das lhnen aber wichtig erscheint?”. Hierbei versuche
ich wieder nach innen unten loszulassen und spiire kurz meinem eigenen Energiezustand
nach. Bin ich wirklich bereit und zeitlich in der Lage, weitere Informationen aufzuneh-
men und zu verarbeiten?

Dann gehe ich zum kdrperlichen Befund iiber. Ich bitte die Patientinnen, sich auf die
Liege zu setzen und erklire kleinschrittig, was ich nun vorhabe. ,Ich messe nun ihren
Blutdruck ..." Ich beginne oben und achte genau auf mein Geftihl und die Signale zum
Abstand in der Regulation von Nihe und Distanz mit dieser Patientin. Ich sage zum Bei-
spiel: ,Ich klopfe jetzt Ihren Kopf ab, wenn es irgendwo weh tut, sagen Sie Bescheid.”
Dies nimmt die Patientinnen in die Mitverantwortung. Ich untersuche den Kopf und
Hals. Gerade beim Ertasten der Schilddriise bin ich sehr vorsichtig. Ich tue auch dies erst
nach Ankiindigung und trete seitlich an die Patientinnen heran. Ich habe mehrere Patien-
tinnen vor Augen, wo der Griff an die Kehle innere Bilder getriggert hat. Ich versuche,
die kérperliche Beriihrung achtsam und trotzdem lebendig zu gestalten, fest und klar im
Kontakt und doch offen fiir ein Zuriickzucken oder andere Reaktionen.

Dann hére ich das Herz ab, fiihle dabei den Puls der Patientinnen, um ein eventuelles
Pulsdefizit zu ertasten. Es ist, als lege ich erstmals Hand an die Lebensader der Patien-
tinnen. Dann fordere ich sie auf, tief ein und auszuatmen, damit ich mit dem Stethoskop
die Halsschlagadern ohne begleitende Atemgeriusche abhéren kann. Hierbei atme ich
mit ein und aus und mache die Erfahrung, dass dies den Patientinnen hilft, sich darauf
einzulassen. Immer noch bin ich sehr nah an den Patientinnen und registriere, ob sie sich
beim Atmen abwenden, ob es ihnen gelingt ihren Atem tief einzuatmen oder ob sich
nur die obere Thoraxapertur hebt. Ich fordere dann die Patientinnen auf aufzustehen
und trete erstmals hinter ihren Riicken zur Untersuchung der Wirbelsiule. Jetzt haben
sie schon meine Nihe gespiirt, und es ist auch bei traumatisierten Patientinnen in der
Regel mdglich, ohne eine Dissoziation hervorzurufen. Wenn sie mir zuvor schon von
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den Traumata erzihlt haben, bin ich bereit zu regulieren oder die Untersuchung abzu-
wandeln und spreche dies auch offen an. Ich taste den Nacken und untersuche die Hals-,
Brust- und Lendenwirbelsiule. Dabei ist es nétig, einige Bewegungen auszufiihren. Ich
lasse dabei immer eine Spiirhand bei der Patientin, um meine Anwesenheit zu lokalisie-
ren und der Stimme ein Kontaktgefiihl zu verleihen. Diese Hand bleibt als Spurhilfe auch
bei der Auskulation der Lunge auf dem oberen Riicken der Patientinnen liegen ,und ich
erspiire den Atemrhythmus. Weitet sich die Haut unter meiner Hand oder bleibt das
Gewebe straff gespannt, kénnen die Muskeln nachgeben? Ich lege dann fiir die Becken-
untersuchung beide Hinde auf die Beckenschaufeln, nachdem ich dies angekiindigt habe.
Ich kann die Spannung in der Muskulatur der Flanken erspiiren und ob diese rechts und
links im Gleichgewicht ist. Was passiert, wenn die Patientin in den Einbeinstand geht?
Arbeitet eine Seite stirker oder schwicher als die andere? Ist das Vorbeugen zum Boden
harmonisch oder ungleich? Kimpft die Patientin mit dem Gleichgewicht? Ich greife
dann - wieder nach vorheriger Ankiindigung - von hinten auf den Bauch der Patientin-
nen und untersuche die ISG. Trigt die Bauchwand mit oder bewegt sie sich beim Atmen
nicht mit? Ich konzentriere mich dabei auf den Eigenrhythmus der Patientinnen und die
Beckenstellung.

Dann schreibe ich die Untersuchungsergebnisse auf, wihrend die Patientin sich oben
herum wieder ankleidet und sich unten bis auf die Unterhose entkleidet. Die Intimitat
der Untersuchung kann ich durch dieses geteilte Vorgehen gut dosieren. Im Liegen unter-
suche ich dann nochmal den Bauch, nun eher im tieferen Tasten nach der Organebene.
StofRe ich auf Widerstand oder wie ist dieser Raum gefiillt?> Dann taste ich die Beinpulse,
beginnend an den FiiRen, da die Leisten ein sehr sensibler Bereich sind. Die Patientinnen
sprechen zu diesem Zeitpunkt gern liber etwas, was sie beschiftigt. Danach folgen noch
neurologische Untersuchungen der Beinsensibilitit und Tiefensensibilitit.

AnschlieRend fordere ich die Patientinnen auf, mir ihr Bein zu iiberlassen, damit ich den
Dehnungsschmerz der Riickennerven untersuchen kann. Dies fillt Patientinnen unter-
schiedlich schwer, manche kénnen dies gut, andere lassen alle Spannung fallen oder
kénnen gar nicht entspannen. Ich achte auf das Gewicht des Beines und die Gelenkbe-
weglichkeiten in Hifte und Knie. Anschlieend lasse ich die Patientinnen sich aufrecht
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in den Langsitz setzen, und erstmals kommen wir nach den intimen Anteilen der kérper-
lichen Untersuchung wieder auf Augenhéhe. Anschlielend sollen die Patientinnen ihre
Beine iiber die Kante der Untersuchungsliege baumeln lassen, und ich achte nochmal auf
den Sitz und die Kérperhaltung nach dieser Nihe der kérperlichen Untersuchung.

Ich schlieRe die Untersuchung immer mit den Reflexen ab, denn nun sind die meisten
Patientinnen so entspannt, dass die muskulire Grundanspannung kein Problem fiir die
notwendige Reflexpriifung mehr darstellt. Ich kniee bei dem letzten Test vor den Patien-
tinnen (Untersuchung des Achillessehnenreflexes) und nutze dies fiir mich zum Beugen
und Ausatmen und verneige mich innerlich vor dem Menschen, der sich mir fur diese
Untersuchung tiberlassen hat.

Zusammenfassung

Im Rahmen meiner FE-Ausbildung habe ich das therapeutische Anfassen kennengelernt
und in meine Art des Untersuchens integriert. Es ist fiir mich Spirhilfe und in vielen
Momenten fiir die Patientinnen ein lebendiger Halt geworden. Es erméglicht, Patientin-
nen zu untersuchen, ohne neue Irritationen durch den Untersuchungsprozess zu verur-
sachen. Das FE-Wissen und die entsprechende Haltung auf Augenhéhe mit den Patien-
tinnen erméglichen mir, wihrend der Untersuchung ein Gespiir fiir den Zustand der
Patientinnen auflerhalb von medizinischen Fakten zu gewinnen. Ich bin nun in der Lage,
durch die verbalen Informationen und die Befunde, die ich durch die Untersuchungstech-
niken der somatischen Medizin hinzuftigen kann, auch Informationen iiber den psycho-
somatischen Zustand der Patientinnen zu gewinnen. Ich bemerke rhythmusgebundene
Variationen wie Atemrhythmus und Gehrhythmus. Ich habe einen Kontakt zur duleren
Grenze der Patientinnen und kann diese achtsam mit in die Untersuchung einbeziehen
und mich in einer neuen Weise auch den inneren Riumen der Patientinnen wie Mund-
raum, Brustkorb und Abdomen nihern. Dies gibt mir Sicherheit im Anfassen und ermég-
licht auch eine respektvolle Berithrung bei traumatisierten Menschen. Ich méchte diesen
Zugang zu dem Erleben meiner Patientinnen nicht mehr missen.
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Bericht vom Sterben meiner Mutter und wie
ich sie darin begleitete
Riickblickend betrachtet unter Gesichts-

punkten der Funktionellen Entspannung -
Hans-Christian Halbekath

"Zur Ganzheit des Lebendigen gehért auch der Tod." Marianne Fuchs

Seit 5 Jahren trug ich stets die Patientenverfiigung meiner Mutter mit mir. Darin stand als
erster und wichtigster Satz, gefettet, in zweieinhalb Zentimeter groffen Buchstaben:

Ich verbiete jegliche Reanimation.

Vier Jahre nach der Verfiigung erweiterte meine Mutter die urspriingliche Verfiigung
um den Zusatz, sie solle auch dann gelten, wenn sie im Falle bevorstehender, dauernder
Pflegebediirftigkeit durch Nahrungs- und Fliissigkeitsverzicht sterben wolle.

Ende Oktober 2018 eréffnete sie mir, fiir mich eher unvermittelt, sie habe als giinstigen
Zeitraum, ihr Vorhaben in die Tat umzusetzen, die letzte November- und erste Dezem-
berwoche ausgewihlt. Nachdem ich Zweifel angemeldet hatte, dass dieser Termin zu
halten wire, es seien doch etliche Dinge im Vorfeld zu kliren, vor allem, sich die vor
lingerem gegebene Zusage ihres Hausarztes, sie palliativ zu begleiten, bestitigen zu las-
sen sowie sich der Unterstiitzung des ambulanten Pflegdienstes ihres Seniorenheimes zu
vergewissern, willigte meine Mutter ein, die Weihnachtsfeiertage noch mit ihrer Familie
zu verbringen: ,Aber im Januar/Februar ist es dann soweit!”, kiindigte sie an.

Bedingt durch ihre Herzinsuffizienz war meine Mutter, Brigitte, im vergangenen Jahr
immer kurzatmiger geworden, auch klagte sie éfter iiber Ubelkeit nach selbst nur kleinen
Mahlzeiten. Jetzt, am 19. Januar, einem Samstag, rief sie mich an, es ginge ihr nicht gut,
ihr sei wieder so uibel, Stuhlgang habe sie auch nicht gehabt, sie wiirde nun aufhéren zu
essen und zu trinken.

Daraufhin packte ich das Nétigste zusammen, sagte meinen Patienten fiir die folgende
Woche ab und fuhr zu ihrem 4 Kilometer entfernten Appartement im Seniorenheim.

Im Verlauf des Wochenendes ging es ihr wieder besser und am darauffolgenden Montag
wurde sie von ihren Tischgenossinnen, von denen sie sich Tage vorher bereits zum
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Sterben verabschiedet hatte, wieder freudig am Mittagstisch begriif$t. Drei Tage spiter,
nachdem sie erneut unter Ubelkeit nach den Mahlzeiten litt, hérte sie endgiiltig auf zu
essen, und am Ende der Woche zog ich zu ihr. Die nun folgenden 10 Tage bis zu ihrem
Tod am 4. Februar 2019 will ich unter Beachtung einiger FE-spezifischer Gesichtspunkt
naher beschreiben.

Anfinglich ist meine Mutter noch einem ihrer alten Muster verhaftet. Da sie ja ster-

ben will, findet sie ihre Verstopfung unerheblich. Ich halte dagegen, dass in dem Buch
“Sterbefasten” ausdriicklich erwihnt werde, es sei vor dem Beginn des Fastens ,unbe-
dingt” wichtig, den Darm zu entleeren, um zu einem spiteren Zeitpunkt, an dem sie zum
Pressen schon zu schwach sei, Komplikationen zu vermeiden. Nachdem das Abfiihren
geklappt hat, ist sie doch dankbar: ,Ich kann wieder sitzen!”

Ich selber bin froh, dass ,Beziehung und Distanz” (Marianne Fuchs, Funktionelle Ent-
spannung, Stuttgart, 1974, S. 27) zwischen Mutter und Sohn soweit gestimmt haben,
dass ,der Therapeut ... wissen(durfte), was er tut”. (ebd., S. 26)

Eine doppelte Geldstheit der Mutter tritt in den folgenden Tagen noch oft auf. Einer-
seits |6st sich Brigitte vom Zwang, ihren Willen durchsetzen zu miissen, auch davon,
gesellschaftliche Konventionen und persénliche Verpflichtungen einhalten zu miissen.
Andererseits kann sie nun, nachdem sie sich offiziell von ihren Mittagstischgenossinnen,
alten Freundinnen und Verwandten verabschiedet und sich auf ,das Wagnis des radikalen
Loslassens” eingelassen hat, der Autonomie ihrer leiblichen Regulationsvorginge ent-
spannt nachgeben. Obwohl sie nicht mehr trinkt, uriniert meine Mutter hiufiger in ihren
Inkontinenzslip und jedesmal, wenn sie spiirt, wie sich die Spannung ihres Blasenschliel3-
muskels unwillkiirlich 16st, sagt sie gleichermaRen tiberrascht wie lachend: ,Es fliefit
schon wieder!!” Das leibliche kleine ,es” atmet offenbar nicht nur, es pinkelt auch.

Was mich jetzt beim Schreiben aus dem zeitlichen Abstand von fast einem halben Jahr
erstaunt, ist die Beobachtung, dass meine Mutter auf ihrem Sterbelager fihig war, mit
sich selber so flexibel umzugehen, so sehr in Ubereinstimmung mit sich selber zu sein,
wie sie es in ihren letzten Tagen tatsichlich gewesen ist.
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War zeitlebens ihre Maxime: ,Wer A sagt, muss auch B sagen!” und einmal gegebene
Zusagen sind unverbriichlich einzuhalten, so konnte sie in diesen 10 Tagen sehr mit sich
selber synchron, aufrichtig, authentisch sein, sehr im Hier & Jetzt sein, sehr klar sein in
ihrer Selbstwahrnehmung.

Zum Beispiel hat in den ersten Tagen ihres Fastens ihre tiberaus differenzierte Kérper-
wahrnehmung mich sehr verblifft. Ihr Wahrnehmungsfokus lag sehr auf der Propriozep-
tion und sie konnte sehr genau lokalisieren, wo sie ein Lagerungskissen brauchte oder ob
sie z.B. Schmerzen in der linken Pobacke rund ums Hiiftgelenk hatte, ob sie ein Kissen
mehr unter dem Kopf wiinschte oder eine Rolle in den Kniekehlen. Und vor allem sprach
sie es auch aus und lief§ sich gerne umsorgen.

Wenn ich sie beim Versuch, ihre Liegeposition auf dem Bett zu verindern, beobachtete,
konnte sie es genieRen, dass ich ihr meine Hinde unter das untere Kreuz legte und im
Aus fur kleine Bewegungen sorgte oder auch das obere Kreuz anhob, so dass ihre Schul-
tern rechts und links von meinen Hinden etwas nach unten sanken und ihre Schultern
auf diese Weise eine Bewegung machten, die sie selbst nicht mehr ausfiihren konnte.
Meistens konnte ich mit meinen Hinden gut ihre kérperliche Reaktion spiiren und in
unmittelbarer manueller Resonanz darauf eingehen, aber sie konnte mich auch im Dialog
dorthin lotsen, wo sie meine Hand noch besser brauchen konnte. Und sie spiirte, wenn
sie genug hatte und sagte es auch ohne Zégern. (Dabei fillt mir ein, dass sie im Gegen-
satz dazu in ihrem fritheren Leben z.B. sagen konnte: ,N&, lass’ man, das mach’ ich selber
schneller/besser!”, wenn ich ihr irgendeine Handreichung angeboten hatte und dass sie
auf diese Weise ein beziehungsvolles, dialogisches Miteinander von Vorneherein verun-
moglichte.)

Brigittes iberraschend sichtbar werdende ,biegsame Identitit”, ihre scheinbar plétzlich
und unerwartet vorhandene Fihigkeit, hier und jetzt flexibel mit sich und ihrer leiblichen

Realitit umzugehen, zeigte sich mehrfach.

Nach ihrem Anruf am Samstag, 19. Januar hatte ich den Eindruck, sie wiirde jetzt in ihre
Sterbephase eintreten. Aber am Montag ging es ihr wieder besser und sie verlangte, zum
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Friseur und zur Apotheke zu gehen. Ich hatte Bedenken, dass sie sich kriftemiRig tiber-
fordern kénnte und versuchte kurzzeitig, ihr dies Vorhaben auszureden, fand aber kein
Gehér. Also begleitete ich sie und trotz ihrer allgemeinen Schwiche und ihrer Kurzatmig-
keit bewiltigte sie, am Rollator gehend, die Gehstrecken recht gut. Mittags ging sie dann
zur Uberraschung aller, wie oben erwihnt, sogar wieder zum Essen. Danach trat wieder
ihre Ubelkeit und ihre Angina Pectoris auf, und sie kehrte zu ihrem Vorsatz, mit dem
Sterbefasten zu beginnen, zuriick.

Dieses “Hin und Her” konnte ich geduldig begleiten - erst jetzt beim Schreiben kommen
mir die Sterbephasen von Kiibler-Ross in den Sinn - und riickblickend begreife ich diese
Wechsel als Ausdruck der freien Selbstwirksamkeit meiner Mutter. Einmal sagte sie voller
Vergniigen, und sie hatte in den 10 Tagen ihres Fastens 10 kg abgenommen, ,Ich bin
leicht wie ein Vdgelchen. Ich kann alles allein!” Sogar noch drei oder vier Tage vor ihrem
Tod war sie véllig klar und in gutem Kontakt mit ihrer Mitte. Sie verspiirte abends wieder
Hunger und iiberlegte, ob sie, wenn das am Morgen immer noch der Fall sein sollte, wie-
der mit dem Essen anfangen wolle, meinte dann jedoch, schon der Gedanke ans Essen
verursache ihr Ubelkeit: ,Will ich denn den ganzen SterbeprozeR noch einmal durchlau-
fen? Nein, ich bleibe dabei, ich zieh das jetzt durch!”

Wenn ich mich frage, aus welchen Quellen sich ihre Offenheit wie auch ihr ,gesammeltes
Bei-sich-Bleiben” (ebd., S. 28) speiste, denke ich erstens an ihre Bereitschaft zum ,radi-
kalen Loslassen”, ihren Entschluss zum ,letzte(n) und endgiiltige(n) Loslassen” (ebd., S. 29)
und zweitens daran, dass ich sie in dem halben Jahr vor ihrem Tod hiufiger behandelt hatte.

Sie war oft sehr verspannt in Schultern und Nacken und klagte tiber Spannungskopf-
schmerzen. Ich setzte mich dann schweigend an das Kopfende ihres Bettes, nahm ihren
Nacken in meine Hinde und ,im Schutze der Hand” (ebd., S. 45) konnte sie loslassen.

Marianne Fuchs sagt im theoretischen Teil ihres Buches: ,Die Hand stellt eine Aufforde-
rung zum Loslassen dar, sie gibt Ruhe und ist ein Medium, an dem Selbstentfaltung erlebt
wird. (...) Der “lange Atem” tritt auf, und infolge der steten Wiederkehr von Lésung und
Spannung wird das Urvertrauen gestirkt.” (ebd., S. 48) Fast immer l6ste sich, fiir mich
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deutlich wahrnehmbar, die Spannung im Nacken meiner Mutter, vertiefte sich der Atem
und ihr Sich-Uberlassen fiihrte zum “Einschlafen”. Wenn ich dann meine Hinde behut-
sam unter ihrem Nacken wieder hervorzog und mich neben das Bett gesetzt hatte, schlug
sie nach ein oder zwei Minuten die Augen auf und war jedesmal wieder aufs Neue erstaunt,
dass sie sich so weit der “vegetativen Ordnung” ihres Leibes hatte tiberlassen kénnen.

Vielleicht hat Brigitte in diesem therapeutischen Anfassen ihres Sohnes die gentigend
gute Mutter in sich selbst erleben kénnen und am Ende ihres Lebens in der Annahme
ihrer animalischen Seite ihre Selbstregulation zu einem Teil zuriickgewonnen.

Jedenfalls konnte sie in diesen Tagen in wunderbarer Weise in unserer Gegenwart,
inzwischen waren auch ihre Lieblingsnichte und mein Bruder eingetroffen, mit sich allein
sein. Einmal sang sie sich selbst mit schon schwacher Stimme Lieder vor, die sie als junge
Frau wihrend ihrer Gesangsausbildung gesungen hatte. Das waren der Abendsegen aus

Humperdincks “Hinsel und Gretel”, der “Erléser” aus Handels Messias und zuletzt Schu-

manns “Mondnacht”, gesungen von Fischer-Dieskau. Als ich ihr alle drei auf Youtube
vorspielte, weinte sie und sagte: ,Wunderbar!, die schénsten 14 Tage meines Lebens

1

Dazu muss man wissen, dass ich ihr Jahre zuvor einmal die Schubertlieder, die sie frither
selber gesungen hatte, ebenfalls gesungen von Fischer-Dieskau, auf CD geschenkt hatte.
Als ich spiter fragte, wie sie ihr denn gefallen hitten, antwortete sie, sie hitte sie nicht
zu Ende gehért, sie habe weinen miissen und soviel Gefiihlsausdruck hitte sie sich nicht
erlauben kénnen.

Eine dritte Quelle, ein dritter Faktor wird eine Rolle gespielt haben: meine therapeuti-
sche Haltung. Ich mache sie an zwei Punkten fest. Der erste ist, dass ich den Entschluss
meiner Mutter respektiert und ihren Weg zu diesem von Anfang an begleitet habe. Es
war ihr durchaus eine Frage, ob Sterbefasten nicht Suizid sei, den sie aus religiésen Griin-
den ablehnte. Dass aber die Kinder einer Mitbewohnerin, die ebenfalls Uberlegungen in
diese Richtung anstellte, sich dulerten: ,Das wiirden wir niemals zulassen!” schien ihr

in der Beziehung zwischen Erwachsenen véllig inakzeptabel. Mein langes Theologiestu-
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dium, meine Beschiftigung mit den sogenannten letzten Fragen von Leben und Tod, von
Sinn und Suizid, und zugleich meine Bereitschaft zu nichstem kérperlichen Kontakt auch
in pflegerischen Dingen, werden ihr dieses Ganz-sie-selber-sein und In-ihrer-Mitte-blei-
ben, erleichtert haben.

Ein sehr bedeutsamer Gesichtspunkt in meiner FE-Weiterbildung war von allem Anfang
an derjenige der Selbstfiirsorge. Ich gehe anhand einiger Beispiele niher darauf ein.

Manchmal legt Brigitte sich selber die Hinde auf den Bauch und seitlich, wo sie ihr Herz
spurt, an den Brustkorb. Sie bittet mich auch, das fir sie zu tun, weil es sie zu sehr an-
strengt. Oder sie geniel3t es noch 20 Stunden vor ihrem Tod, mit geschlossenen Augen
und seligem Licheln im Gesicht, ihre Arme hoch tiber den Kopf auf ihr Bett zu legen.
Wenn Besuch kommt und es ihr zu viel wird, schliet sie einfach die Augen und zieht
sich in ihr Inneres zuriick. Einmal sagt sie auch zu mir, nachdem ich, ohne sie vorher zu
fragen, Besucher zu ihr gelassen hatte: ,Ich bin doch kein Tier im Kifig!” Wenn ihr die
Sonne zu sehr ins Zimmer scheint, bittet sie mich, die Sonnenblende herunterzulassen
und wenn ich abends die Balkontiir 6ffne, freut sie sich tiber den kiihlen Luftzug, der ihr
tibers Gesicht streicht.

Eine andere Facette von Selbstfiirsorge ereignet sich, als ich meinen Sohn frage, ob er
seiner Grolmutter nicht noch ein letztes Mal etwas auf seiner Klarinette vorspielen wol-
le. Da er zu der Zeit gerade in den Abiturvorbereitungen steckt, lehnt er ab. Ich finde das
bewundernswert und denke, dass ich in seinem Alter nicht fihig gewesen wire, solche
Bitte abzulehnen. Als er dann zwei Tage vor ihrem Tod doch noch zu seiner GroBmutter
kommt und ihr vorspielt, freut sie sich sehr!

Zum Gliick ist auf meine eigene Selbstregulation Verlass. Ich bin nach 7 Nichten, die ich
neben meiner Mutter auf dem Sofa schlafend verbracht habe, so miide, dass ich trotz des
auf eine Viertelstunde gestellten Weckers, nicht immer mitbekomme, wenn sie unruhig
wird, weil sie einen trockenen Mund hat und aus dem Kiihlschrank einen Eiswiirfel zur
Mundbefeuchtung braucht. Wenn ich doch wach werde, sehe ich Brigitte wie sie sich
selbst mit einem in Wasser getauchten Wattestibchen den Mund befeuchtet. Eingedenk
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meiner positiven Erfahrung in einem W-Kurs bei Verena Lauffer, in dessen Verlauf ich
wihrend der Einzelarbeiten zweier anderer Teilnehmerinnen einschlief, kann ich meine
“Schwiche” aber dankbar annehmen.

Am Montag, 4. Februar, morgens gegen halb eins werde ich wach und sehe, wie meine
Mutter sich wieder den Mund mit einem fliissigkeitsgetrinkten Wattestibchen befeuch-
tet. Ich bin so miide, dass ich trotz des Weckers fest eingeschlafen war. Erneut schlafe
ich ein, bis gegen 5 Uhr am Morgen Brigitte unruhig wird und versucht, sich aufzusetzen.
Ich komme ihr zu Hilfe: sie will so an der Bettkante sitzen, dass sie die Beine aus dem
Bett baumeln lassen kann. Ich setze mich rechts neben sie an die Bettkante und weil ihr
Oberkérper sehr nach vorne sinkt, auch ihr Kopf ruht hingend auf ihrer Brust, stiitze ich
sie an ihrer rechten Schulter. Einmal beuge ich meinen Kopf nach unten, um sie von der
Seite anschauen zu kénnen. Mit leichtem Erschrecken sehe ich, dass ihr Blick ins Leere
geht. Ich richte mich wieder auf und spiire, dass ich nicht mehr lange, meine Mutter von
der Seite her stiitzend, so werde sitzen kénnen. Daraufhin wechsele ich mit der Hilfe
meiner Cousine meine Sitzposition: ich setze mich hinter meine sterbende Mutter und
kann mich nun an die Wand hinter mir anlehnen, wihrend die Sterbende, zwischen
meinen Beinen sitzend, sich ihrerseits an meinen Oberkérper anlehnt. Ihr Kopf hingt
weiterhin nach vorn und das Kinn ruht auf ihrer Brust, die Arme auf meinen Oberschen-
keln. Auch meine eigenen Unterarme ruhen halb auf meinen Oberschenkeln. Ich halte
die Hinde meiner Mutter mit meinen Hinden und fiihle hin und wieder, dass ihre Finger
ganz kiihl sind. Auch ihre FiiRBe, die ich mit meinen eigenen FiiRen spiiren kann, sind sehr
kiihl, ebenso wie ihr Kopf, der seitlich den meinen beriihrt.

So sitzen wir wohl ungefihr eine Stunde bis ich gegen sieben Uhr in der Friihe spiire, wie
der Herzschlag meiner Mutter langsamer und schwicher wird. Auch die Atembewegun-
gen werden kleiner und schwicher, bis sie schliefflich ganz aufhéren. Meine Mutter ist in
meinen Armen gestorben.
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