Bemerkungen zu meiner Arbeit als
Atemtherapeutin und Kérperpsychotherapeutin

Atempadagogik und Atemtherapie
Atem

Der Atem ist eine Kontinuitat im Leben des Menschen, auf die er jederzeit
zurlckgreifen kann, weil er seit seiner Geburt immer schon geatmet hat. Der Atem
ist wie ein roter Faden, der auch bei biographischen Brlichen nicht abreift.
BewuBt wahrgenommen kann er mit verschiedenen Qualitdten verkntpft werden:
mit Besténdigkeit, Entspannung, Lebenskraft, Selbstkontakt und Gegenwartigkeit.

Verflochten mit dem vegetativen Nervensystem reagiert der Atem auf jede
Veranderung der Befindlichkeit wie ein Seismograph,

sowohl auf Gedanken und Vorstellungen als auch auf Geflihle und kérperliche
Aktivitaten.

Im harmonischen Atemgeschehen ist der Einatem eine Folge des Ausatems, er
geschieht in einem entspannten Kérper von selbst.

Durch Verspannungen oder Panzerungen wird dieser Zustand des sich selbst
regulierenden Atems eingeengt oder unterbrochen.

Uber die bewuBte Einwirkung auf den Atem — Atemmuster und Atemgewohnheiten —
kann die innere Befindlichkeit eines Menschen beeinfluBt werden: sei es durch
Befreiung zur Selbstregulation wie in der Atempadagogik, sei es durch
Interventionen wie die der Atemtherapie, durch die bestimmte Aspekte gezielt
betont, gendhrt oder eingetibt werden, und damit Heilung angeregt und unterstutzt
werden kann.

Atemmuster wie Atemgewohnten dienen auch der Diagnostik.

Atempadagogik

Die Atempéadagogik befaBt sich mit dem Atem, der uns bewegt, solange wir leben,
ohne daB wir dartiber nachdenken.

Dies ist der unbewuBte Atem. Er reagiert auf jeden Eindruck von innen und auBBen
auBerst sensibel.

Atempadagogik lehrt die Méglichkeit, den Atem aus unbewuBter Labilitéat zu
befreien, gemeint ist: Die Ubenden kénnen sich aus mechanischen, unbewuBten
Atem- und Bewegungsablaufen befreien, die dem EinfluB duBerer Ereignisse und der
- inneren - Psychodynamik ausgeliefert sind. Mithilfe der Intelligenz des Korpers



kann die Atmung in einen Zustand der Selbstregulation tibergehen, das heiBt sich
der jeweiligen, in der Situation geforderten Pulsation anzupassen.

Beim Anleiten von Atemibungen mit psychisch und physisch stabilen Menschen
geht es darum, in einer Bestandsaufnahme ein BewuBtsein fiir die bestehenden
Verhaltnisse zu schaffen.

Dies geschieht Gber Kérperwahrnehmung und dem Beobachten von Unterschieden
vor und nach einer Ubung, dem Wahrnehmen des Atems, wie er ein- und ausstrémt,
und dem Beschreiben der momentanen Befindlichkeiten.

In den darauffolgenden Schritten meiner Arbeit werden Sammlungs-, Spur- und
Empfindungsfahigkeiten eingelibt. Sammlung meint Aufbauen von Konzentration, im
Spuren des Kérpers und Empfinden der jeweiligen Qualitdten kann die
Konzentration verankert werden. Dabei werden neue oder verschuttete Felder der
Wahrnehmung gedffnet. Z.B. werden: Kérperrdume neu entdeckt, infolgedessen
eigene Bedurfnisse wahrnehmbar und

bessere Selbsteinschatzung und Selbstkontakt mdglich.

Der paradoxe Atem
Ein haufiges Muster

In meiner Arbeit begegnen mir oft Menschen mit dem so genannten Paradoxen
Atem. Dieser driickt sich aus in einem hochgezogenen, gemachten Einatem und
einem zusammengesackten untertonischen Ausatem.

Der paradoxe Atem stellt sich z.B. bei Kindern ein, an die kérperliche, seelische oder
geistige Leistungsanspriiche gestellt werden, die nicht mit ihren inneren
Entwicklungsimpulsen, seelischen Bedurfnissen und ihrem nattrlichen
Wissensdrang Ubereinstimmen, also Uberfordert sind.

Den paradoxen Atem finden wir auch bei Menschen, die flr ihren kérperlichen,
seelischen und geistigen Ausdruck keinen tragenden Grund erfahren haben (oder
diesen nicht mehr finden oder spiiren kénnen) und bei akuter Uberforderung in
Konflikten und bei Burnout.

Ausatem

Ausatem steht in der Atempéadagogik zuerst flr Loslassen, Abgeben. Loslassen
braucht die Erfahrung eines sicheren Boden oder Haltes.

Daher wird der Ausatem in der Atempadagogik ausgerichtet. Es wird ihm eine
Richtung gegeben, die, in einem ersten Ubungsschritt in ein sicheres Loslassen
flhren kann, in den so genannten Entspannungsatem.

Entspannungsatem

Der sichere Boden oder Halt kann im Wahrnehmen der Festigkeit der Sitzknochen
und/oder des Beckenbodens, der Beine und FlBe als innerer oder kérperlicher Halt



erfahrbar werden. Wenn die Wahrnehmung der Beine und FiBe ,.zu geféhrlich” ist,
kann die Aufmerksamkeit auf den duBeren Boden, den Hocker oder die Riicklehne
eines Sessels als tragendes Element im AuBen gelenkt werden.

Diese Halt gebende Festigkeit zu spiren ladt ein, den Atem und damit sich selbst
loszulassen.

Mit ,,zu geféhrlich® meine ich traumatisierte, tabuisierte oder angstbesetzte Korper-
und Atemraume.

Der nachfolgende Einatem, er steht fir innere Fille, sich ndhren, kann als neu
schdpfen erfahren und betrachtet werden.

Stltzatem

Der nichste Schritt ist das Einliben des Stiitzatems: Indem sich der/die Ubende
kraftvoll in den als tragend erfahrenen Grund stemmt, ihn als Unterstitzung
annimmt, kommt es zu einem erhéhten Tonus im ganzen Kdérper. Die Aufrichtung,
oder im Sprechen die Stimme, wird unterstitzt, dadurch ist im oberen Bereich
Entspannung, Beweglichkeit und Resonanz méglich. Oft werden in diesen Ubungen
die Sprache, die Stimme oder einfach nur das Ténen von Vokalen eingesetzt. Dabei
werden z. B. einzelne Vokale einem bestimmten Leibraum zugeordnet, jeder Raum
hat eine eigene Schwingung und Resonanz. Der Kérper wird so zu einem
Instrument, er kommt in einen Ausdruck, wird gehdrt.

Die Richtung des Ausatems wird also zuerst nach unten, zum inneren und duBeren
Boden hin gerichtet in den LoslaB- oder Entspannungsatem.

Dann, wenn gewlnscht oder notwendig, von dort aus wieder nach oben, in die
Aufrichtung, in den Ausdrucks- Stiitz- oder Handlungsatem gefiihrt. Die Ubungen
zum Stiitzatem sind zusatzlich sehr gute Ubungen fiir die Aufrichtung der
Wirbelsaule und Resonanzféhigkeit der Stimme.

Im oben erwdhnten paradoxen Atem geschieht es genau umgekehrt:

Wir pumpen uns, vielleicht erschreckt unter Druck oder angstvoll oder einfach aus
Gewohnheit, mit Einatem im Schulter- und Brustbereich voll und fallen nach
vollbrachter Leistung erschopft im Ausatem zusammen.

Atemtherapie

Im Unterschied zur Atempéadagogik, bei der wahrgenommen und bewuBt gemacht
wird, um sich selbst regulieren zu kédnnen, wird in der Atemtherapie der Atem
angeleitet.

Es werden vermehrt Menschen angesprochen, die in einer Lebenskrise sind.



Kdrperliche, seelische und gedankliche Anspannungen, muskulédre Panzerungen.
und andere Blockaden kann man durch angeleitete Atemtbungen, mit Kérper- und
Stimmubungen oder mit dem so genannten geflhrten Atem, der ziel- und
zweckgerichtet eingesetzt wird, ginstig beeinflussen und evitl. I16sen.

Folgende zwei Beispiele sind vereinfachte menschliche Atembildern. Es gibt
mehrere Misch- und Zwischenformen.

Das 1. Atembild:

Die Hauptaktivitat ist hier im nicht ausgerichteten oder auch ungeerdeten langen
Ausatem. Ohne ,,Boden“, in einem hypotonischen Kdrper ist der Einatem, der durch
loslassen von Tonus ausgeldst wird, klein und flach. Es fehlt der natirliche
Einatemreflex

Vereinfacht dargestellt verzichten Menschen, die ihren Einatem nicht nehmen, oder
ihn abflachen, unbewuBt auf die Aufladung mit Lebensenergie. Das kann heiBen,
Verzicht auf vitale Kraft, gesunde Aggression, Lebenslust und sexuelle Kraft.

Sie spliren den Boden nicht, auf dem sie sich aufrichten, auf dem sie stehen
kénnten. Innere Fille bildet sich nicht, weil der Boden im ,,GefaB“ Mensch —
Kdrpergefiihl und damit Emotionen und Geflihle — nicht wahrgenommen werden
kann, verloren gegangen ist oder sich nicht bilden konnte.

Ursachen kdénnen vielerlei Art sein.

Einem Menschen in dieser Lebenssituation anzuraten, noch mehr auszuatmen, die
Aufmerksamkeit auf einen noch langeren Ausatem zu richten, kann vermehrtes
Ungleichgewicht schaffen. Die blockierende Haltung kann sich durch
einschrédnkende gedankliche Vorstellungen wie: ,,Das Leben gibt mir zu viel
Verantwortung, ist zu schwer®, oder durch Verbote, die das Nehmen und innerer
Fille einschranken, verstérken.

Der spontane Einatem als Folge einer vertieften Ausatmung ist durch den
untertonischen Kérper oder die geistigen und koérperlichen Panzerungen und durch
das unbewuBte Erleben von Boden- oder Haltlosigkeit noch nicht mdglich. Folge
davon ist ein andauernder Verlust von Aufladung. (Dies habe ich bei Menschen
beobachtet, die lebensvermeidend ohne vielschichtige und ernst zu nehmende
Vorbereitung in spirituellen Schulungen gelandet sind und in Ubungen, den Ausatem
standig vertieft und verlangert haben. Der dabei erfahrene Abbau an aktiver
Zuwendung an das Leben (= fehlende vitale Aufladung) wurde als spirituelle
Errungenschaft miBverstanden).

Hier beginnt die Atemtherapie mit Kérperarbeit: dem Ersplren des duBeren Bodens,
der Erde als Grenze und Halt. "Dort geht es nicht weiter, dort ist im Loslassen
ankommen mdglich". Auch Hocker, Sessel, Teppich sind ,,Erde“ und Halt. Erspirte
und wahrgenommene Sitzhdcker, der Beckenboden, Beine und FiiBe als
kérperlicher Boden flihren dann nach innen, in den Eigenhalt.



Erst wenn Sicherheit dem begleiteten Menschen als eigene Erfahrung zu Verfligung
steht, wenn er Worte fiir diese gegenwartige Erfahrung finden konnte, folgen die
ersten behutsamen Schritte in eine Mdglichkeit des Loslassens. So kann Raum fir
einen spontanen erflillenden Einatem entstehen — auf der seelisch geistigen Ebene,
Raum flr eigene Geflhle, klares Denken, Vertrauen in einen nédhrenden
Lebensstrom.

BewuBt gewahlt und in einem eutonischen Koérper eingesetzt kann der verlangerte
Ausatem wirkliches tiefes Loslassen bedeuten.

Das 2. Atembild:

Den Einatem nicht mehr loszulassen, ihn zuriickzuhalten, ist ein wichtiges Mittel zur
Kontrolle von Emotionen, von Gefiihlen wie Angst, MiBtrauen, aber auch von
Geflihlen der Lust, Freude und ihrem Ausdruck, z. B. durch Lachen.

Menschen, die den Einatem nicht loslassen, kénnten damit meinen:
ich zeige meine Gefiihle nicht, halte meine Emotionen zuriick.

Oder auf gedanklicher Ebene:

,Besser die Luft dieses einen Atemzugs behalten, als gar nichts mehr zu haben,
danach kommt nichts mehr... (Mangeldenken). Beispiele gébe es noch viele. Auch
hier sind die Ursachen vielschichtig und nicht immer sofort sichtbar.

Diesen Menschen aufzufordern, den Atem flieBen zu lassen, sich loszulassen, wéare
eine Uberforderung und kénnte als Provokation verstanden werden und reaktiv zu
unproduktiven Ausbrtichen von blinder Wut, zu irritierenden Empfindungen von
Auseinanderfallen oder Auflésung oder zu ,Abstlrzen” fihren.

Eine weitere Verhartung der kérperlichen Panzerung, die die eingenommene Haltung
in der gewohnten Art absichert, kann die Folge sein. Undifferenzierte oder
rezepthafte Anleitungen kénnen Menschen, die die oben beschriebenen
Kompromisse gewahlt haben, in die entsprechenden Zustande fuhren.

Auch hier sind die ersten Ubungsschritte wie oben genannt, jedoch mit einem
anderen Fokus auf das Geschehen. Die Klienten kdnnen erfahren, daf3 Loslassen auf
einen Boden, den sie als sicher erfahrenen, nicht unbedingt Kontrollverlust ist, oder
daB ein Selbstausdruck, aus einem sicheren eigenen Boden kommend, nicht
notgedrungen unangenehme Folgen mit sich bringt.

In einem selbstregulierten Kérper kann der bewuBt geflihrte und gehaltene Einatem
zu verdichteter und erhdhter Energie fihren.



