Wenn Sie sich tiber diesen Text ein besseres Verstandnis der Wer-
ke William Shakespears erhoffen, muss ich Sie leider enttduschen.
Aber ich hoffe doch, Sie fiir ein Verfahren zur Férderung von Acht-
samkeit und der Regulierung von kérperlich-seelischen Umstim-
mungsprozessen interessieren zu kdnnen, in welchem das Schiit-
teln des Stabs shake-spear eine zentrale Rolle spielt.

Die Grundlagen fir dieses Training wurden 1997 - 2003 von Dr.
Rocque Lobo, Professor fiir Gesundheitspadagogik an der FH-
Minchen, zur Pravention stressbedingter Erkrankungen fir die
Belange der sozialen Arbeit entwickelt.! Ich habe selbst eine ent-
sprechende Schulung bei ihm absolviert und orientiere mich im
folgenden Beitrag, wie bei dem Vortrag selbst, an praktischen Er-
fahrungen.

Eigener Erfahrungshintergrund

Ich bin seit 30 Jahren in der Altenpflege in einer gerontopsychia-
trischen, stationdren Einrichtung tatig, davon seit 25 Jahren aus-
schlief3lich im Nachtdienst. Z.Zt. arbeite ich dort noch 10 Std. pro
Woche.

Nach ca. 15 Jahren Dienst entschloss ich mich nebenberuflich eine
Weiterbildung zur Heilpraktikerin zu machen, weil ich den Ein-
druck hatte, meinen Beruf, den ich bis heute liebe, nicht gesund-
heitlich unbeschadet bis zum Rentenalter fortfiihren zu kénnen.
Daran schlossen sich weitere Ausbildungsgange zur Gesundheits-
padagogin an. Mittlerweile entspricht die Pravention von Erkran-

1 Meinem Lehrer Prof. Dr. Roque Lobo danke ich fiir die kritische Durchsicht des Manu-
skripts und wertvolle Hinweise zur Prazisierung der Theoriepassagen. Seine Kontaktadresse

lautet: Prof. Dr. Rocque Lobo, Postfach 830349, 81703 Miinchen; Mail: institut.fya@t-online.
de
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kungen im Arbeitsleben hochbelasteter Berufsgruppen meinen
personlichen, politischen und ideellen Anliegen mehr als ein Heil-
beruf, wie er hier zu Lande gemeinhin verstanden wird.
Entscheidend zu diesem Entschluss hat die Entwicklung von Ge-
sundheitsprojekten flr die Mitarbeiter der Altenheime, zu der
~,meine” Einrichtung zahlt, beigetragen. Ich war selbst in die Pro-
zesse involviert und konnte die Projektentwicklung von ,oben
und unten” beobachten - d.h. ich war an der Konzeption ,am
griinen Tisch” beteiligt und konnte Erfahrungen mit der spateren
Durchfiihrung an der Basis in der Anwendung beim ,Kunden” und
+Endverbraucher”, wie man so unschon auf dem Gesundheits-
markt zu sagen pflegt, machen.

Hier - wie anderswo auch - zeigte sich, dass die Projekte nicht
die erhoffte verbesserte Senkung der Krankenstatistiken zeigten.
Auch schienen langerfristige Préaventionsangebote nicht wahrge-
nommen zu werden, wenn sie nicht vorher als bezahlte Arbeitszeit
ausgewiesen worden waren. Ist dies ein uniiberwindliches Hinder-
nis? Sind Altenpfleger gar, wie manche Praventologen mutmaRen,
uneinsichtiger als andere Berufsgruppen? Wollen sie kollektiv an
einer ,Jammerkultur” festhalten? Solcherlei Etikettierung ist nicht
hilfreich, verweist aber auf einen dringenden Handlungsbedarf
angesichts der kostenintensiven chronischen Erkrankungen am
Bewegungsapparat, der Psyche und der Lunge bei Altenpflegern.
Ein Patentrezept kann ich nicht bieten, sondern méchte hier le-
diglich meinen Weg zum und meine Erfahrungen mit dem Shake-
Spear-Aktivierungstraining ©® mitteilen.



Gesunde Selbstregulation praktisch:

Das shake-spear Aktivierungstraining®

Belastungssituation von Pflegenden und Schwie-
rigkeiten bei der betrieblichen Pravention
Ich spirte in meinen eigenen psychophysischen Organismus und

schuf fir mich selber nach miihsamer Suche in der Praventions-

landschaft nach jenem ,Kraut der Linderung” ein brauchbares
Dekokt.
Vor der Losungssuche sei hier zunachst in idealtypischer Form die

Sicht einer Pflegenden dargestellt, die im Strudel ihrer zeitlichen

und rdumlichen Selbstorganisation das Phdnomen der mehrfa-

chen Beschleunigung in verschiedenen Funktionskreisen ihres

geschundenen Organismus entdeckt und bislang nur einen Aus-

weg gesehen hat - ndmlich zu jammern:

1.

Die Beschleunigung im Situationskreis Familie und Beruf torpe-
diert die angebotene Entlastung flir meinen Ricken: Ich ver-
suche zuséatzlich zu meinen harten zwei Schichtdienstwochen
sowie der Versorgung von Kindern und Haushalt zweimal die
Woche zum Kieser -Training zu gehen. Das hat der Orthopade
mir fir meinen Ricken empfohlen. Manchmal fihle ich mich
nach der Arbeit, als hatte mich ein Bus gestreift: jeder Knochen
tut mir weh. Die Fortbildung ,Heben und Tragen” hat mir gut
gefallen, da hab ich richtig was gelernt. Geblieben ist aber das

Jammern, das aus meinem geschundenen Riicken steigt.

. Beschleunigung des Appetits- taglich gesundheitsbewusst ko-

chen und essen unter Zeitdruck - wie geht das? Oft schaffe ich
es nicht und wenn doch, dann mdgen es die Kinder wieder mal

nicht; es ist zum Jammern!

MONIKA KARSTEN

3. Arbeitsdichte und ihre Folgen — welches Erfolgsrezept gibt es

da? Zeitmanagement und Entspannungstraining! Das Ding
mit dem Zeitmanagement kriege ich nicht gut umgesetzt, da-
fur passieren zu Hause und im Job zu viele unvorhergesehe-
ne Sachen. Ich versuche abends das Entspannungstraining zu
machen, das wir gelernt haben. Meistens klappt das nicht so
gut und wenn doch, dann holen mich die Gedanken danach
wieder ein. Und UGberhaupt: ich bin sooo mide, kann aber im-
mer noch nicht richtig schlafen, mein Riicken tut trotz allem,
was ich dagegen mache, schon wieder weh. Meine Familie ist
sauer auf mich, weil ich im Moment bei jeder Kleinigkeit aus-
raste. Morgen sind wir im Dienst wieder unterbesetzt, ewig ist
irgendwer krank, das gibt alles wieder ein Chaos — Zeitmanage-
ment des Katzenjammers, hurra!

. Und der Gesundheitszirkel kommt mir wie eine weitere Stra-

tegie zur Beschleunigung des Arbeitsablaufs vor. Oh Jammer!
Diese Stunde sollte die Erleichterung bringen. Wir sollten sa-
gen, was flr Verbesserungsvorschlage wir fiir die Arbeitsabldu-
fe haben. Die Organisatoren sagen, sie seien fir alles offen, nur
mehr Personal wird es nicht geben. Die mit ihren Arbeitskrei-
sen — alles Zeitverschwendung! Wo wirklich der Schuh driickt,
sagt schon keiner mehr, dann heif3t es immer gleich, dass man
eine veraltete Berufsauffassung hat; ,Mama, ich hab Ohren-
schmerzen!” - oh nein, bitte, das hat mir grade noch gefehlt,
am liebsten wiirde ich sagen: du Mausi, ich auch Endergebnis
der Besprechung: Katzenjammer. Das ist nicht sehr beliebt bei
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Praventologen und Vorgesetzten. Da wird dann hinter den Ku-
lissen von der Jammerkultur in der Altenpflege gesprochen.

Ich habe als Pflegekraft eine Menge Be-Ratung und Tipps be-
kommen, habe umgesetzt, was ich konnte und hatte trotzdem
Rickenschmerzen und vegetative Stérungen. Mich belastete das
Gefiihl, das ich bestimmte Sachen nicht sagen darf.

Das Erlebte spornte mich zum weiteren Nachdenken an: Das fiir die
westliche Medizin weitgehend bestimmende Paradigma ist auch
fiir das Praventionshandeln (nicht nur in der Pflege) maRRgeblich:
Es ist die Trennung von Leib und Seele. Gegen Riickenschmerzen
- Muskulatur auftrainieren; gegen vegetative Stérungen - Ent-
spannung; gegen (empfundene) Arbeitsdichte - Zeitmanagement
usw. Fihrt diese Vorgehensweise nicht zum erhofften Erfolg, habe
ich (als Patientin/Trainierende usw.) wohl etwas nicht richtig ge-
macht, die Beratung womdglich falsch umgesetzt und gehe mit
einem zuséatzlichen Schuldgefiihl auf dem Buckel in mein Jam-
mertal.

Paradigmenwechsel:

Foérderung von Selbstorganisation

Neuere wissenschaftliche Erkenntnisse lesen sich im Reintext sehr
schon. Sie in die Praxis des beruflichen Alltags umzusetzen, kostet
einiges an Durchsetzungskraft. Es ist fast eine Binsenweisheit, dass
der menschliche Organismus keine Maschine, sondern ein Wesen
ist, dessen dynamische Ausrichtung sich darin zeigt, dass es stan-
dig mit seiner naturlichen und sozialen Umwelt kommuniziert, sie
nicht nur wahr nimmt, sondern auch mit und in ihr handelt und sie
gestaltet. Der Mensch kommuniziert mit Maschinen und Geraten,
um ihre Funktion zur Arbeitserleichterung zu nutzen. Menschli-
ches Gesund-Sein ist nichts Statisches, sondern ein sich standig
in Raum und Zeit entfaltender Oszillationsprozess von Geben
und Nehmen ,in Welt”. Wie Heidegger es ausdriicken wiirde: ein
endo- und exogenes Oszillieren zwischen Bei-sich-Sein und Beim-
anderen-Sein”. Heideggerianer empfehlen im Umgang mit der
industriellen Welt, sich nicht zum Akkordarbeiter degradieren zu
lassen, zum Angestellten des Gestells, d.h. der Maschinerie — und
stattdessen oszillieren zu lernen zwischen Mensch als Da-Sein,

Hier-Sein, Bei-sich-Sein und Beim-anderen-Sein.

Als Praktikerin zeigte sich mir dieser Zusammenhang des lebendi-
gen Oszillierens zwischen Bei-Sich-Sein und Beim-Anderen Sein in
der einfachen Beobachtung der lebendigen Induktion einer Oszil-
lation durch meine Zehen oder Finger in einem nicht lebendigen
leblosen aber zur Oszillation mit niederfrequenten (unter 5 Hz)
harmonisch mechanischen Schwingungen gestalteten Schwing-
korpern - Geraten also bzw. besser gesagt ,Instrumenten”.

Die Fahigkeit zur lebendigen flexiblen Oszillation ist ein speziel-
ler Ausdruck des gesunden menschlichen Daseins, ihrer Fahigkeit
sich zu koppeln mit nicht-lebendigen mechanisch harmonisch
ausgerichteten Schwingkdrpern. Die Grenzen und das Beschleu-
nigungsspektrum menschlicher Oszillationen z.B. der endogenen
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Uhren im Nucleus Chiasmaticus des Hypothalamus, oder der Hirn-
Areale, welche mit PGO-Wellen das Herannahen des Traumschla-
fes anklndigen, ist individuell unterschiedlich. Kommt aber die-
ses Oszillieren zum Erliegen, spricht man von regulativer Starre.
Wird die Fahigkeit, sich mit externen Rhythmen zu koppeln und
dadurch Auf3enereignisse lebendig zu integrieren, blockiert, dann
spricht man im Allgemeinen von Stress und meint eher Distress
als Eustress; denn Eustress bezeichnet die Fahigkeit Externes un-
ter beschleunigenden Umstanden lebendig zu integrieren. Das
Spektrum der Kopplungsmdoglichkeiten endogener Oszillationen
mit externen Raum- und Zeitgebern ist demnach wohl abhangig
von genetischen Anlagen, welche sich durch Lernen zu Fertigkei-
ten, wie das virtuose Musizieren mit einem Instrument entfalten
kénnten. Die Uberlebensgeschichte jedes menschlichen Individu-
ums, auch das, was wir gemeinhin als seine Stress-Bewaltigungs-
strategien bezeichnen und seinen Umgang mit gegenwadrtigen
Belastungen bezeichnen, kann als permanenter Prozess eines
Koppellernens verstanden werden, in dem als Ausdruck des Le-
benswillens die endogenen Oszillationen des lebendigen Kdrpers
mit den standigen Verdnderungen in seiner Umwelt vermittelt

werden.

Bevor pathologische Befunde vorliegen, welche die Grenzen die-

ser Kopplungs- und Anpassungsfahigkeit als Grenzen der Selbst-

regulationsfahigkeit des menschlichen Organismus aufleuchten
lassen, muss Pravention mir als Pflegerin eine Mdglichkeit zum

Erlernen neuerer Uberlebensstrategien geben. Notwendig sind:

« konkrete, von mir selbst Uberpriifbare Aussagen dartiber, ob
mein Organismus voll flexibel, getroffen oder tGbersteuert ist
und wenn ja, wo.?

+ Hilfe zur Selbsthilfe in dem Sinne, dass mein getroffenes Sys-
tem seine angeborene menschliche Flexibilitdt, Kopplungs- u.
Anpassungsfahigkeit wiedergewinnen kann und ich seine
Grenzen wahrnehmen kann.

« Hinweise, wie ich dies praktisch, unkompliziert und wenig
zeitaufwandig gestalten kann.

« Ein Beispiel fuir die Umsetzung: Das shake-spear Aktivierungs-
training®

Das shake-spear Aktivierungstraining® wurde mit Blick auf die-

se diese Ziele entwickelt®. Sein Grundkonzept besteht darin, die

Kopplungsfahigkeit der endogenen biologischen Rhythmen mei-

nes eigenen lebendigen Korpers an ihren Schnittstellen zwischen

sensomotorischen und viszeralen Abldufen mit den Attraktoren
mechanisch-harmonischer Schwingungen zu tberprifen, indem
an den Schnittstellen Schwingkdrpern appliziert werden.

2 ,Ubersteuerung“meint hier den Verlust der Kopplungsfahigkeit, wie wenn ich z.B. die
Kontrolle Giber mein Auto als Maschine verliere, so dass das Auto ungebremst mit hoher
Beschleunigung bergab rast und demnéchst aus der Bahn fliegen kdnnte.

3 Das Konzept wurde zu einem praktisch umsetzbaren Training weiterentwickelt, das durch
qualifizierte Schulungskréafte angeboten wird und seit 2003 mittels Eintrag als Wortbild-
Markenzeichen beim européischen HABM und dem DPMA vor Missbrauch durch ,nicht-
autorisierte selbst ernannte Trainer” geschiitzt ist.



Das shake-spear Aktivierungstraining®

Im Training benutzen wir Schwingkérper, um diesen Zusammen-
hang der Kopplungsfahigkeit menschlicher Bewusstseinszustan-
de mit niederfrequent zwischen 3 und 3,8 Hz schwingenden In-
strumenten prazise zu testen und zu gestalten. Die Griffe dieser
Stabe als Metall ermdglichen ein exaktes Orten des Attraktors im
Stab und werden REMBO® genannt, die Stdbe mit Langen von 100,
170 und 190cm werden Rezeptor® genannt und sind ebenfalls aus
Metall (und nicht aus Kunststoff), um die Ortung des Attraktors in
einem moglichst exakt bestimmbaren Spektrum der Schwingung
zu gewdbhrleisten. Die als REMBO®- Rezeptor® bezeichneten Stébe
wurden als Markenzeichen geschiitzt, um sie von anderen dhnlich
aussehenden Sport- und Gesundheitsartikeln unterscheiden zu
kdnnen.

Der Stab eignet sich zur Testung, inwieweit ich aus hoherfrequen-
ten Schwingungen, welcher unter Stress z.B. am Arbeitsplatz mein
Nervensystem und meine Muskeln belasten, umschalten und ins
Regenerieren kommen kann. Hierfiir muss ich die von meinem ei-
genen korticomotoneuralen System liber meine eigenen Muskeln
in Armen oder Beinen induzierten Schwingungen in die Schwing-
korper dieser Stdbe mit einer Bandbreite der Schwingfrequenzen,
welche unter 5 Hz liegen, koppeln.

Ich muss die Schwingung selbst aktiv in den von ihm angepeilten
Ebenen zustande bringen, der Schwingkérper macht das nicht
von alleine. Das ist der ,Trick” an der Sache: um den im Bild un-
ten gezeigten Stab mit dem Prézisionsgriff (Fingerspitzen greifen,
kein Faustschluss-Kraft-Griff) der Hand harmonisch in Bewegung
zu versetzen, mit geringer Auslenkung der Amplitude und still ge-
haltenem Ellenbogen (Bizeps als groBer Arbeitsmuskel nicht ak-
tiv, Trizeps angespannt), brauche ich Zugriff auf den Vagus, der in
der regulativen Starre ausgebremst wird. Wenn die Kopplung im
Sinne des Trainings klappt, wird die Schwingung des Stabes hier
hauptsachlich von den roten ( langsam zuckenden) Muskelfasern
bewerkstelligt. Sie werden von Motoneuronen innerviert, welche
mit 8-10 Hzin der Phase der Entwicklung des Bereitschaftspotenti-
als im Rickenmark vor der Arbeit mit den Arbeitsmuskeln feuern.
Die aktiven Arbeitsmuskeln mit einem hoéheren Anteil an weillen
Muskelfasern* als die mit ihnen zusammenarbeitenden Haltemus-
keln® mit dem hoheren Anteil an roten Muskelfasern haben bei der
Synchronisierung ihrer jeweiligen Arbeit mit einer Rickstellkraft
im Schwingkorper, die sich jeweils in der Spanne von 250 msec
bei einer Frequenz von 4 Hz zur Gegensteuerung herausfordert,
Zeit sich angemessen anzuspannen und zu entspannen. Wer aus
einer beschleunigten Situation kommt, in der er sich an schnelle
Maschinen - oder psychosoziale Arbeitsrhythmen — angekoppelt
hat, favorisiert die Arbeitsmuskulatur (wei3, schnell zuckend) mit
schnell feuernden Motoneuronen bei einer Frequenz von 25 Hz
und einem héheren Bereitschaftspotential im Riickenmark. Diese

4 z.B. der M. Gastrocnemius =zweikopfiger Wadenmuskel
5z.B. der M.Soleus=Schollenmuskel in der Wade

Shake-spear Aktivierungstraining

bringen die Schwingung in der angepeilten Ebene nicht zustan-
de. Der Stab ,eiert” beim Schwingen sichtbar unharmonisch. Erst,
wenn der Vagus sich einbringt, das Bereitschaftspotential im Ri-
ckenmark sinkt und die Frequenz zur Entladung der Motoneuro-
nen auch, wird die Kopplung bestétigt: der Stab schwingt ruhig in
der angepeilten Ebene und eiert nicht.

So habe ich mit dieser einfachen Ubungsstufe eine klare Testaus-
sage® im Sinne eines Biofeedbacks und gleichzeitig die Moglich-
keit den Vagus wieder ins Spiel zu holen.

Ich erreiche so nicht nur die Haltemuskulatur in Koordination mit
der Arbeitsmuskulatur, sondern auch das sie versorgende Blut-
kreislaufsystem und stelle meine innere Anpassungsfahigkeit in
der Herzratenvariabilitdt, dem Blutdruck und der differenziellen
Durchblutung meines eigenen Korpers unter Beweis.

Den Vagus-Ruherhythmus aktivieren

Die Analyse des Frequenzspektrums in der jeweiligen Herzraten-
variabilitat eines Kreislauftraining absolvierenden Individuums
ist seit einigen Jahren zum wichtigen Instrument der Beobach-
tung des Verhéltnisses der vom Sympathikus hervorgerufenen
Frequenzen (LF) zu den vom Parasympathikus hervorgerufenen
Frequenzen (HF) in der Pravention von Herzkreislauferkrankun-
gen geworden. Dazu zahlt auch die regelméaflige Beobachtung
der Schwankung des Blutdrucks. Auf die Hintergrundgedanken,
welche durch die genaue Beobachtung der Pathophysiologie bei
der Entstehung dieser Blutkreislauferkrankungen zur Wahl dieser
Instrumente der Diagnostik in der Pravention flihrten, kann ich
hier nicht eingehen. Es soll hier genligen zu wissen, wie diese In-
strumente der Diagnostik im shake-spear-Aktivierungstraining®

verwendet werden.

Fingerspitzengriff und Biofeedback

Die Schwingung von 4 Hz ist z.B. auch notig, um den nervlichen
Reflexbogen zwischen den Meldungen der Barorezeptoren in
Aorta und Carotissinus die nétige Zeit (200 msec) zu geben, die
der Vagus braucht, um eine bekdmmliche Blutkreislaufregulation
einzuleiten. Durch die Kopplung mit der Schwingung des Stabes
von 190 cm, welchen ich zwischen meinen nach oben gestreckten
Armen und meinem Nacken zum Schwingen bringe (siehe 3.Bild
unten) ,werden Modulationen des Blutdrucks in die entsprechen-
den Halsgefa3e eingeleitet, welche die oben erwdhnte, von der
vorausgegangenen Symphatikusaktivitdt im Stress des Arbeits-
platzes erzeugte regulative ,Starre” aufweicht. Eine Senkung im
Verhaltnis LF/HF indiziert eine bekdmmliche Herzratevariabilitat
und dokumentiert, dass die Kopplung meines Tuns mit der Riick-
stellkraft des Stabes in meinem Nacken gelungen ist. Bei ,postura-
lem Stress” wie an meinem Arbeitsplatz leidet auch die Kopplung
der Herzratevariabilitdt mit der Atmung. Bekanntlich ist die so-

6 Im hier vorliegenden Text wird kein Unterschied zwischen Trainierender und Beobachten-
der gemacht. Tatsachlich benétigen Unerfahrene zunéchst eine Anleitung, um Dysbalan-
cen wahrnehmen und gezielt gegensteuern zu kénnen. Die Aufgabe der Trainerin besteht
dann darin, Hilfestellung bei der Ausbildung von Eigenkompetenz in Selbstwahrnehmung
und Selbststeuerung zu entwickeln.
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genannte respiratorische Arrhythmie ein gesunder physiologischer Ausdruck einer gelungenen
Kopplung zwischen diesen beiden physiologischen Parametern. Das obstruktive Schlaf-Apnoe
Syndrom ist hingegen ein pathologischer Ausdruck. Aber auch einfache Atemwegsobstruktion
wird heute als Begleitsymptom von Herz-Kreislauferkrankungen angesehen. Wenn man in die-
sen sensiblen Bereichen arbeitet wie ich, muss man sich des geeigneten Equipments bedienen.
Die im Sportfachhandel angebotenen, dhnlich aussehenden aus Kunststoff erstellten billigen
Ubungsgerite werden von mir nicht in meinem Nacken eingesetzt, weil sie aufgrund ihrer Bau-
weise und ihrer Materialeigenschaften fiir die oben formulierten Trainingsziele in der sensiblen
Modulation des Blutdrucks an den Barorezeptoren nicht geeignet und bei entsprechenden Vor-
erkrankungen sogar kontraindiziert waren.

Eustress oder Disstress?

Um das variable Hin- u. Herschalten zwischen langsam und schnell feuernden Motoneuronen zu
testen und zu trainieren, wird die Amplitude der Schwingung vergréBert und wieder verkleinert
(Piano u. Forteiibung). Wenn man es in anderen Worten sagen will: Es handelt sich um eine Ubung
zur Flexibilisierung der Integrationsfahigkeit verschiedener externer Ereignisse in das deklarative
wie nicht-deklarative Gedachtnis unseres Nervensystems (vgl. Rocque Lobo: Sensibilitatstraining
flr Erwachsene, Band 1, Palmela-Verlag, 2005).

Die nichste Ubungsstufe widmet sich den persdnlichen Bewéltigungsstrategien in Stresssitua-
tionen und der Frage, ob sie unserer gesunden Selbstregulation zutrdglich sind oder uns in der
Krankheitsfalle fixieren. Daflir verbinden wir die Schwingkdrperarbeit mit bestimmten Yogahal-
tungen, die genau definierte Alltagsbedrohungen simulieren. Sie sind als Test der Regulation
unter belastenden Bedingungen gedacht. Sie sind nicht Mittel, etwas zu beruhigen oder wegzu-
bringen - im Gegenteil. Es soll erkannt, reflektiert und benannt werden kénnen. Nur so kann es
zu aktiven Verdnderungen freigegeben werden, statt weiterhin zugedeckt und unterdriickt zu
werden. Es springt uns sonst bei der ndachsten Belastung wieder hinterriicks an. Wir arbeiten hier
mit dem Schmerz, nicht wie mit einem Feind, der um den Preis der Regulation vernichtet werden
muss, sondern behandeln ihn als Freund, der uns unsere Grenzen zeigt und vor schlimmerem
Leid bewahren kann. Die sensible Wahrnehmung unserer Korpersignale liefert einen unvergleich-
lichen Zugang dazu, wie wir unsere Umwelt erfahren und Belastungssituationen bewaltigen.

Ich schamte mich vorhin von ,meinem geschundenen Kdrper” zu sprechen. Unsinnig aber ware
dies nicht. Yoga heiBt heute korrekt tibersetzt ,Kopplung®”. Der Kerngedanke des Ubens in Mar-
ma-Yoga®, welches die Grundlage fiir das shake-spear Aktivierungstraining® lieferte, ist dieser:
Das autobiographische Selbst des Menschen bildet sich nicht aus sich selbst allein heraus, son-
dern aus der Konfrontation mit dem Du eines anderen Menschen, der es wachsen und sich in der
Welt entfalten lassen kann oder es auch vernichten und téten kdnnte. Das sogenannte Marman
ist der jeweilige innerkorperliche und psychosomatisch erfahrbare Wach- und Warnposten un-
seres leiblichen Bewusstseins, welcher uns in jeder Begegnung auf dieses doppelte Gesicht der
zwischenmenschlichen Kommunikation aufmerksam macht.

Der feine Korperausdruck

Schauen Sie sich meine Kérperhaltung an (Bild 1). Es ist die Haltung einer Pflegerin, die glaubt,
ausschlieBlich aus Liebe zum Menschen beruflich zu handeln. Aus diesem Bewusstsein heraus ist
meine Haltung augenscheinlich aufrecht:

Wenn wir jedoch ein Verstandnis flir Haltungen im Sinne von Marma-Yoga® entwickelten, wiirden
wir hier eine verborgene innere Haltung entdecken, die Schutzhaltung eines ausgepowerten,
depressiv gestimmten Menschen, der aufmerksam seine Umgebung mustert, um den Feind zu
erspahen, der ihn in die Knie zwingt. Ubertrieben dargestellt wiirde sie so aussehen (Bild 2):
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Bild 2

Bild 4



Kein freier Brustkorb, keine Lunge, durch deren Aktivitat die Luft laminar ein- und ausstromt: Im
Kopf und im Nacken ist hektische Unruhe, und Uberwachheit:

Eine Selbst-Regulation vor dem Angriff?

Beurteilen Sie selber mit mir in welcher existentiellen Liige

befinde ich mich? (Bild 3 und 4)

Um die Ubung doch annihernd hinzubekommen, weiche ich in die Lendenlordose aus, im Na-
cken entstehen Schmerzen, die Atmung stockt, ich bekomme Schmerzen in den Brustmuskeln,
mir wird heil3, das Gesicht wird verkniffen und rot, auch der untere Riicken fangt an zu schmerzen
- das fuhlt sich nicht gerade gesund an. Die Stresssituation zeigt sich in der doppelten Person,
die ich bin, eine Arbeitsperson/Pflegerin, die ich sein muss, um Geld zu verdienen, auch um eine
liebende Frau und Mutter sein zu dirfen. Der Schutzreflex, mit dem dieses Wesen auf bedrohliche
Situationen reagiert, um ihnen scheinbar unbeschadet zu entkommen, ist der Riickzug. Kohéaren-
zgefiihle zeigen sich anders.

Die Stresssituation: ein ,,Muss-Ich”
Wenn man einer Ubenden die kdrperliche Reaktion kurz und praktisch erklart, kann sie sich ihre
Alltagssituation mit anderen Augen anschauen: Mein ,Muss-Ich”, sagt dazu: Sie wissen ja gar nicht
wie das ist — keiner weil3, wie das ist. Das kann man da drauen auch gar niemandem erzdhlen.
Man versucht nach besten Kraften den Laden irgendwie am Laufen zu halten. Die psychosoziale
Betreuung der Bewohner muss man wahrend der kérperlichen Versorgung nebenbei erledigen.
Machen Sie das mal, wenn jemand Angste hat und in Trdnen aufgel&st ist. Unsere schwerst de-
mezerkrankten Leute brauchen gerade in aggressiven Phasen Einfiihlungsvermdégen und Zeit. Da
missen Sie in diesem Zeitdruck z.B. einen vollig mit Kot verschmierten Menschen saubern und es
hinnehmen, dass er Sie mit seinen verdreckten Handen versucht zu schlagen, nach lhnen zu spu-
cken und wiiste Beschimpfungen gegen Sie zu richten. Vielleicht schamt er sich und driickt das
so aus. Es fuhlt sich manchmal aber doch wie ein Angriff an, und trotz aller Gewohnheit ekelt man
sich auch. Aber egal: dann habe ich den Bewohner endlich so weit wieder klar, stehe selbst voll im
Schweil und merke: der hat die Strickjacke verkehrt herum an. Dann fange ich den Kampf nicht
nochmal an, es ist schon gut, dass er wieder zur Ruhe gefunden hat. Wenig spater bekommt er
Besuch von seinen Angehdrigen, die kommen eh selten genug, und prompt beschweren sie sich:
was das denn fiir eine Pflege ist, wo noch nicht mal dafiir gesorgt wird, dass ihr Vater ordentlich
angezogen ist. Ich misste auf sie zugehen, mit ihnen reden, Verstandnis wecken. Aber ich muss
noch die administrativen Sachen erledigen, sonst gibt es wieder Arger. Immer kriegt man von
allen Seiten einen reingewtirgt. Wenn da nicht ab und zu die schénen Erlebnisse mit den Bewoh-
nern waren, ich hatte schon aufgegeben. Das Schlimme ist, dass man sich das im Stress oft ver-
baut, weil man einfach nur die Arbeit erledigen muss, man kann sich nicht mehr einlassen. Davor
habeich Angst: hartherzig zu werden. Was habe ich gesagt? Das ist es gerade: Diese kranken alten
Menschen sind eine Bedrohung fiir meine menschliche Existenz, und ich habe Angst es beim
Namen zu nennen. Angst davor, dass ich eines Tages auch so enden kénnte und niemand wére da
zu sehen, dass ich vor vielen Jahren den Versuch unternommen habe, mich selbst zu regulieren
ohne das herausfordernde Du dieser schlimmen Arbeitswelt, die mir zeigt, wo die Grenzen der
Selbstregulation stecken. Alle stecken gerade in diesem Versuch, alles selber zu bewaéltigen, um
letzten Endes doch auf Kosten der anderen und ihrer Solidaritat zu leben.
Das Arbeits-Ich dieser Pflegekraft beschreibt:
+ korperliche Schwerstarbeit
+ Interaktionsstress
+  Zeitdruck
« das Gefiihl von den Mitmenschen in ihrer Belastung nicht gesehen, verstanden und geachtet
zu werden
+ ein Gefuhl, das vollig verdeckt ist, doch Angestellte eines Arbeitsgestells zu sein

Shake-spear Aktivierungstraining

Bild 5

Bild 6

Bild 7

Bild 8
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Praxis

Ressourcen zur Selbstregulation

Diese Belastungserfahrungen sind zugleich Ressourcen und ent-
halten Ansatze fiir mogliche Problemldsungen. Es wére also kon-
traproduktiv, diesem doppelten Wesen von auBen Ratschldge im
Horizont des ,Muss-Ichs” zu machen. Der Anbietende erscheint
damit nur als scheinbar Besserwissender, der der Betroffenen
ihre Eigenkompetenz abspricht. Dies stof3t auf berechtigten Wi-
derstand, denn ,keiner weiB3, wie sich das anfiihlt (also erzéhl mir
nicht du weift es doch)” und die gro3te Angst der Pflegekraft ist
es ,hartherzig” zu werden (,da suche ich einen Weg raus”). Der
Ubungstest hat gezeigt, dass diese Angst nicht unberechtigt ist.
Deswegen bleiben wir beim shake-spear-Aktivierungstraining®
genau bei dieser Ubung und maodifizieren sie so lange, bis die
Betroffene eine Stufe findet, in der sie regulieren kann, die Lunge
sich fur die Aktivitat 6ffnet, der Kopf gelassen bleibt. Das ist eine
wohltuende Erfahrung. Am besten tibe ich nicht mechanisch vor
mich hin, sondern suche mir das Bild einer fiir mich typisch be-
driickenden Alltagssituation dazu, die ich so nicht mehr erleben
méchte. Meine Ubungen mache ich tiglich fiir ca. 15 min. (Bild 5
und 6):

Meiner Erfahrung nach bleibt es nicht aus, dass man mitten im
Alltag jetzt fur die Kampf- und Schutzhaltungen sensibler wird
und frith genug anfangen kann, zu handeln. Mein wahres Ich sagt:
Wenn ich merke, dass sich vorne wieder alles zusammen zieht,
halte ich zwei Atemzlige lang inne, riicke mich zurecht. Das ist
gut, dann hat man dieses innere Laufen durchbrochen und ist fiir
den Menschen wieder frei. Es gibt wieder echte Begegnungen.
Ich habe sogar mal die Zeit nachgemessen: obwohl ich das Gefihl
hatte, mehr Zeit mit jemandem verbracht zu haben, als sonst, war
es gar nicht so, und wenn man so den Spal3 an der Arbeit wieder
findet, geht anderes auch leichter von der Hand.

Ich bin nicht mehr so abgenervt und schlafe besser. Der Riicken
tut nur noch manchmal weh, dann waren es immer besonders
harte Tage, an denen ich mich nicht stoppen konnte.

Ich habe in unserem Gesundheitszirkel eine Angehdérigengruppe
mit Pflegekréften vorgeschlagen. Vielleicht lasst sich ja im Vorfeld
das eine oder andere Missverstandnis abfangen. Die Arbeit ist im-
mer noch wahnsinnig anstrengend, klar - aber gut ist: nicht mehr
das Gefiihl haben zu miissen, allem so hilflos ausgeliefert zu sein.

Meine Ubungen kann ich inzwischen anspruchsvoller gestalten.
Das muss auch so sein. Wenn ich fir mich Losungen gefunden
habe, mitten in der Bedrohung eine Perspektive zu entwickeln,
um mein Herz lebendig zu halten, dann zeigt sich das kérperlich
unbestechlich. Wenn nicht, waren meine Losungsansatze Hirnge-
spinste, die nicht zur gesunden Selbstregulation beitragen und ich
muss treffendere entwickeln, die mein Herz wirklich berthren.

Die Entwicklung im Marma-Yoga® ist weitergegangen in Rich-

tung einer Atemtechnik mit musikalischen Weisen, welche sich
Sangeeta Marma-Yoga® nennt, bestehend aus ,méannlichen” und
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,weiblichen” Tonfolgen, welche die bedrohlichen Situationen der
Lebenswelt von Mdnnern und Frauen unterschiedlich vertonen
lassen. In ihnen lernt man zu improvisieren, um sein eigenes le-

bendiges Wesen einzubringen.

An diesem Beispiel sehen Sie, dass es mdglich ist, moderne Pra-
vention so zu betreiben, dass Menschen befahigt werden, als Ex-
perten fir ihre eigene Lebenswelt, ihre Gesundheit in die eigene
Hand zu nehmen.

Aus meiner Praxiserfahrung in der betrieblichen Gesundheitsbil-
dung und in Praventionskursen kann ich sagen, dass es genau das
ist, was Menschen schatzen. Hier stehen sie als ganze Person im
Mittelpunkt, sie ist das MaB aller Dinge und es kommt konkret All-
tagstaugliches dabei heraus.

Bitte haben Sie Nachsicht, dass hier eine so umfassende und kom-
plexe Methode nichtin all ihren Facetten dargestellt werden kann,
nehmen Sie das Ganze als Einfilhrung und scheuen Sie sich nicht
bei Interesse ndher nachzufragen.

Das Training findet Anwendung in:
Gruppenarbeit, Einzelarbeit, Kurztrainings am Arbeitsplatz
(Bild7-9).0
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