APT - Atempsychotherapie
EinWeg zuum Selbst

Zusammenfassung von Béatrice Ochsner, August 2008
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1) Grundannahmen, Grundvoraussetzungen 2

Die Basis der APT ist die Atemlehre nach Frau Professor lise Middendorf: ,Der
Erfahrbare Atem“. Der Vorgang des Atemgeschehens wird bewusst wahrgenommen

in seinen verschiedenen Qualitaten und nicht willentlich verandert oder in irgendeiner
Form beeinflusst.

Ziel der Atemarbeit ist den unbewussten Atem bewusst zu machen und den bewussten
Atem geschehen- und damit zuzulassen.

Dabei ist eine empfangende, wohlwollende Bereitschaft fur diese Erfahrung uner-
l&sslich. Nicht der Wille ist gefragt, sondern eine wertfreie, beobachtende und
bejahende Grundeinstellung.

Vertrauensvolle Offenheit ohne Erwartungen, Bilder oder fixe Vorstellungen sind Voraus-
setzung fur das Kennenlernen des Erfahrbaren Atems und der eigenen Leiblichkeit.

1a) Der Erfahrbare Atem nach Prof. lise Middendorf

Die Grundannahme ist, dass das Atemgeschehen ein korperlicher Vorgang ist, von
physischen Funktionen und Begebenheiten beeinflusst wird und gleichzeitig die Psyche
berthrt und von ihr beinflusst wird. Der Mensch wird als eine Einheit betrachtet, be-
stehend aus Korper, Geist und Seele. Der Atem ist dabei das verbindende Element.

,Die Art und Weise wie der Mensch atmet, spiegelt seine momentane Befindlichkeit
wieder und zeigt die Person in ihrer Ganzheit. Ganzheit meint dabei die Untrennbarkeit
von Korper, Seele und Geist.” (Kemmann-Huber, 1999, S.12)

Geschult und gelbt wird die Wahrnehmungsfahigkeit der Kérperlichkeit wie z.B.
Korperhaltung, Muskeltonus, Atembewegung, Atemqualitat dber die Empfindungs-
fahigkeit - basierend auf den Sinneswahrnehmungen.

Durch das Hinspuren und Benennen der Korperwahrnehmung werden die
Empfindungen ins Bewusstsein gehoben.

Die drei wichtigen Grundpfeiler der Atemarbeit nach Prof. I. Middendorf sind:

atmen - sammeln - empfinden

atmen: der .Erfahrbare Atem*

I. Middendorf unterscheidet zwischen:

. unbewusster Atmung
. willkirlicher Atmung und
. erfahrbarer Atmung

Die Atmung ist ein biologischer Vorgang, welcher vom vegetativen Atemzentrum
gesteuert wird. Dieses sendet Uber inspiratorische und expiratorische Nervenbahnen
Reize an die Atemmuskulatur, die die Kontraktionen der fur die Atmung zustandigen
Muskeln bewirken.
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Bei der Einatmung senkt sich das Zwerchfell in die Bauchhohle, schiebt die Bauch-
organe leicht zusammen, die Bauchdecke weitet sich, der Beckenboden gibt sanft nach.
Gleichzeitig heben sich die Rippen mit Hilfe von Muskelkontraktionen. Dadurch erweitert
sich der Brustraum nach hinten, vorne und oben sowie seitlich. Die Lungen entfachern
sich und sauerstoffreiche Luft stromt ein.

In der Ausatmung lasst die Spannung der Ausatemuskulatur nach. Das Zwerchfell
schwingt in den Brustraum zuruck, unterstiutzt von der Bauchmuskulatur, der Bauch wird
flach und der Beckenboden kontrahiert. Die Rippen senken sich, die Lungen ziehen
sich wieder zusammen, Ausatemluft stromt aus.

Ein Moment der Stille folgt: Die Atempause.

Dieser Ablauf ist physisch spurbar und von aussen betrachtet sichtbar und wird
Atembewegung genannt.

. Wird dieser Ablauf nicht wahrgenommen, spricht man von unbewusster Atmung.

. Wird dieser Ablauf durch Willenseinsatz beeinflusst, wie z.B: Luft holen und tief
einatmen, den Atem fur einen Moment anhalten, oder so lange wie mdglich aus-
atmen, die Atemphasen bewusst lenken, so spricht man von willkurlicher Atmung
oder gefiihrtem Atem.

I. Middendorf definiert den ,Erfahrbaren Atem* wie folgt (Middendorf, 1991, S. 19):
Zwischen unbewusstem Atmen und willkurlichem Atmen gibt es eine dritte Moglichkeit,

die Atembewegung kennenzulernen und ihrer inne zu werden: das ist der Erfahrbare
Atem. Der Schlissel dazu heisst:

Wir lassen unseren Atem kommen - Einatemphase
wir lassen ihn gehen - Ausatemphase
und warten, bis er von selbst wiederkommt. - Atempause

Die Atembewegung im Erfahrbaren Atem ist ein ,Bewegt werden® (kérperlich wie
seelisch) durch den Atemvorgang; ein Annehmen, ein Abgeben und ein Sein. Dabei ist
von grosser Bedeutung ,wir lassen den Atem kommen®, d.h. wir stellen uns zur Ver-
fugung und erleben das Atemgeschehen mit unserer Wahrnehmungsfahigkeit ohne
einzugreifen. ,Das Wort ,lassen® - ,zulassen” ist das Schlusselwort fur eine Art zu
atmen, die Sie nicht willentlich bestimmen und deren Wurzeln in den tiefen Grund Ihres
Daseins hinabreichen.” (Middendorf, 1991, S. 27)

Dieser Bewegungsvorgang kann sich im ganzen Korper ausbreiten. Damit verandert
sich durch die Arbeit am Erfahrbaren Atem verandert sich der Muskeltonus in Richtung
Spannung (Eutonus).



Sammeln: Was wird unter Sammlung verstanden?

Sammlung ist eine Wahrnehmungsfahigkeit, mit Hilfe aller Sinne an einer bestimmten
Stelle des Korpers durch hinspliren anwesend zu sein. Sammlung geht in der
Atemarbeit hauptsachlich in Richtung Innenschau.

Es ist eine Form von liebevoller Zuwendung zu sich selber. Stefan Bischof sprach in
einer Anleitung zu einer Atem-Meditiation von einer “liebevollen, wohlgesinnten
Beobachterin®. Flr mich personlich ein schénes Bild fur die Sammlung, welches vor
allem Menschen mit verletztem Selbstwertgefihl helfen kann, neue Tore zu sich selbst
zu offnen.

Voraussetzung dazu ist ein Sich-Einlassen, ein inneres Ja sich dahinzuwenden, eine
annehmende, empfangende Haltung. Nicht das Tun ist gefragt, sondern die Bereit-
schaft sich einer Erfahrung zu 6ffnen, mit anderen Worten eine Hingabefahigkeit.

Sammlung hat nichts mit Denken oder Wollen oder Konzentration zu tun.

Maria Héller-Zangenfeind schreibt dazu:

,Wollen wir nach innen schauen, die persoénliche Innenwelt erfahren und erforschen, so
wurden wir uns mit der Kraft des Willens und dem Zustand der Konzentration be-
grenzen. Je grosser die Anstrengung dahingehend ware, umso grésser wurde sich der
Weg nach innen verschliessen.

Selbstverstandlich brauchen wir eine willentliche Entscheidung, um uns auf einen
Prozess einzulassen. Wer nicht wirklich die Tiefe in sich ergriinden will, findet auch
keinen Zugang. Doch Einlass in den Leib, der nicht nur materieller Korper ist, sondern
auch Seele und Geist gleichzeitig ist, gewahrt uns die Sammlung.“(Holler-Zangenfeind,
2004, S. 20)

»~>ammeln heisst anwesend sein: Ich bin in einer Kdrpergegend anwesend, d.h meine
Achtsamkeit richtet meine ganzheitlichen Krafte (Anm.d.Autorin: mein ganzes
Bewusstsein) zur gewahlten Gegend hin. Dort entsteht, erganzt durch Atmen und
Empfinden, gesteigertes Leben in Form von Zirkulation des Blutes, Stromen der
Nevenkraft und vieles andere mehr bis zur Anregung der Zelltatigkeit ,,(Middendorf ,
1991, S. 21)

Die Sammlung lockt den Atemfluss an die entsprechende Korperstelle. Dabei kann zum
Beispiel entdeckt werden: Ich bin Ricken im Unterschied zu ich habe einen Rucken.
Somit wird die Trennung von Ich und Korper aufgehoben, Leib-Sein.

Empfinden:

I. Middendorf definiert empfinden wie folgt:

,Ein Schlag auf den Handrlcken, dessen Brennen wir unmittelbar empfinden, bringt
Ihnen das Gesagte nahe........ Die Prazision unserer Arbeit am Atem verlangt jedoch eine
durchgehende Empfindungsfahigkeit, welche Wahrnehmung vermittelt, ohne die wir z.B.
einer Atembewegung gar nicht innewerden konnten. Das Wahr-Nehmen als Antwort auf
die Reize aus dem sensiblen Nervensystem ist unmittelbar, genau und unverfalscht
(das ,Wahre nehmen®). Die Empfindung breitet sich durch Atmen mehr oder weniger im
Korper aus und wird raumlich-flachig erfahren. , (Middendorf, 1991,S. 21)



,Empfindungsarbeit‘ wird in der Middendorfschen Arbeit beim Ausfihren von Be-
wegungen und in der Ruhe Uber die Sammlung an eine bestimmte Korperstelle uber
Eigenwahrnehmung und Wahrnehmung der berihrenden Hand der Behandlerin in der
Einzelbehandlung wie auch beim Nachspuren geleistet. Dabei geht es um Innen- und
Aussenwahrnehmung. Hauptgewichtig wird in dieser Lehre ,empfinden® vor allem aus
haptisch-somatischer Sicht verstanden.

Die Empfindung wahrzunehmen im Sinne von Annehmen, dessen was ist, ist bereits
Teil der therapeutischen Arbeit (siehe Therapie-Konzept).

Die verschiedenen nachfolgend aufgefihrten Wahrnehmungssysteme arbeiten zu-
sammen, beeinflussen sich gegenseitig, erganzen sich und ergeben so ,ganze
Wahrnehmungsbilder®, weshalb ich die Bezeichnung ,wahrnehmend hinspliren“ dem
Begriff ,empfinden® vorziehe.

Auflistung der Wahrnehmungssysteme:

Haut- und Haltungssinne: Haptisch-somatisches System

Hautsinne: Hierzu gehoren:

taktile Wahrnehmung: d.h. alle Wahrnehmungen ausser Schmerz, die auf eine
mechanische Verformung der Haut zurlickgehen. Temperaturwahrnehmung, d.h.
Erwarmen, Abklhlen der Haut. Schmerzwahrnehmung: somatischer Oberflachen-
schmerz.

Haltungssinne: Hierzu gehoren:

Gleichgewichtssinn (vestiblildre Wahrnehmung) dient der Feststellung der Lage und
den Bewegungen des Korpers im Raum sowie des Kopfes, propriozeptives, bzw.
kinésthetisches System: (Tiefensensibilitat) d.h. Informationen Uber das Korperschema,
die Stellung und die Bewegungen der Gliedmassen und der Finger. Es handelt sich
hier um Wahrnehmungen aus dem eigenen Kdorper, nicht um Informationen aus der
Aussenwelt.

Kraftsinn: Informationen Uber die Kraftaufwendung bei Bewegungen
(Anspannunszustand von Muskeln und Sehnen).

Sehen: Visuelle Wahrnehmung
Hierzu gehdren, Gestalt- und Formwahrnehmung, Farbwahrnehmung,
Raumwahrnehmung und visuelle Bewegungswahrnehmung.

Horen: Auditive Wahrnehmung
Hierzu gehdren: Lautstarke, Tonhdhe, Sprachwahrnehmung, Musikwahrnehmung.
Wahrnehmung von Schallwellen.

Riechen: Olfaktorisches System

,Die Vielfalt moglicher Geruchsempfindungen macht es ausgesprochen schwierig,
zwischen unterschiedlichen Geruchsqualitaten systematisch zu unterscheiden, zumal
wir flr die Benennung von Gertichen kein eigenes, differenziertes Begriffssystem ent-
wickelt haben (in der Regel beschreiben wir Gertiche durch Vergleiche: ,Das riecht
wie...") Es gibt allerdings einige Versuche, die unterschiedlichen Geruchsqualitaten zu




systematisieren. Zu den bekanntesten Ansatzen gehort das ,Geruchsprisma‘ von
Henning, 1915, der von sechs olfaktorischen Grundqualitaten ausging: aromatisch,
faulig, atherisch, harzig, wurzig, verbrannt.“(Kebeck, 1994, S. 110)

Schmecken: gustatorisches System
Hierzu gehdren die Hauptqualitaten: suss, salzig, sauer und bitter.
Nebenqualitaten sind: metallisch und seifig.

»,Geruchs- und Geschmackswahrnehmungen werden zwar getrennt beschrieben,

..... sind beide Sinne oft aufeinander bezogen. Wenn man beispielsweise den ,Ge-
schmack’ eines Gerichts geniesst, nimmt man in Wirklichkeit eine Kombination aus
Geschmacks- und Geruchsreizen wahr. Diese kombinierte Wahrnehmung bezeichnet
man als Aroma“. (Goldstein, 1997, S.470)

Unterschied zwischen Empfinden, Spiren und Fiihlen

Atemarbeit ist eine Kérperwahrnehmungsschulung. Empfinden im Middendorfschen
Sinne entspricht einer Ansammlung von Informationen aus dem kérperlichen Wahr-
nehmungsystem, die bewusst wahrgenommen werden und deren Ziel die bewusste
Wahrnehmung ist.

llse Middendorf betont die Unterscheidung von Empfindung und Gefuhl bezugnehmend
auf das Menschenbild nach C.G. Jung: , FUr unser Ueben am Atem ist diese Unter-
scheidung (Fuhlen und Empfinden) unerlasslich. Allerdings ist die Empfindungs-
fahigkeit bei vielen Menschen nicht geweckt oder - zusammen mit dem Gefuhl - schon
frGh verdrangt worden. Eine der kostlichsten Gaben des Atmens ist die ganzheitliche
Empfindungsfahigkeit, die uns ein sehr grosses Feld an Bewusstseinserweiterung
ermdglicht.“( Middendorf, 1991, S. 22 )

Das Empfinden im Sinne der Jungschen Typologie besteht in erster Linie in Sinnes-
empfindungen und Perzeptionen (sinnliche Wahrnehmungen) mit Hilfe der Sinnes-
organe. Das Empfinden findet sich in der Regel nicht in reiner Gestalt, sondern mit
Gefuhlen, Gedanken und Vorstellungen vermischt. (Hark 1988)

In der APT-Arbeit ist das Erkennen und die Differenzierung der verschiedenen obge-

nannten Bereiche eine wichtige Arbeitsgrundlage. Das Menschenbild nach C.G. Jung
bietet Orientierungshilfe und Struktur.

1b) Menschenbild nach C.G. Junqgq und der Atem

Die Atemarbeit am erfahrbaren Atem nach Prof. |. Middendorf bietet kein klar benanntes
Menschenbild, allerdings findet man immer wieder Hinweise, zu einem Menschen-
verstandnis, das auf das Menschenbild C.G. Jungs hinweist.

E.Kemmann schreibt dazu: ,In den bislang existierenden theoretischen Arbeiten zur
Atemlehre nach Middendorf (....) wird nicht explizit auf ein bestimmtes Menschenbild
Bezug genommen, ....Aus der Beschreibung und dem Verstandnis des atemthera-
peutischen Prozesses wird aber deutlich, dass implizit der Atemlehre ein Menschenbild
zugrunde liegt, das dem der Humanistischen Psychologie in vielen Aspekten entspricht.
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Es wird erganzt um einige tiefenpsychologische Konzepte, insbesondere Konzepte der
Analytischen Psychologie C.G. Jungs ....“ (Kemmann-Huber, 1999, S. 17)

Die APT nach Stefan Bischof bekennt sich klar zum Menschenbild nach C.G. Jung.
Erganzend zu Atem- und Korperbild bietet das Menschenbild zusatzliche Struktur und
Orientierung in Diagnostik, Behandlungsplan und Therapiekonzept, in der Beziehungs-
arbeit und Kommunikation.

Damit wird der berufliche Austausch und die Verstandigung mit anderen thera-
peutischen, medizinischen oder sozialpadagogischen Berufsgruppen vereinfacht. Hier
bietet das Jungsche Menschenbild einen gemeinsamen Nenner.

Die Atemwelt spricht eine eigene Sprache. Wir fassen ganzheitliche Korpererfahrungen
in Worte. Dies allein stellt schon eine Herausforderung dar. Atemarbeit hat nichts mit
Esoterik zu tun, sondern ist eine Therapieform, die den Menschen als kdrperliche und
psychische Einheit betrachtet und dies in der direkten Ansprache an die Person als
Ganzes meint. Spiritualitat kann ein Teil davon sein. ,Im ,heilen Kern‘ in seiner Sub-
stanz, in seiner Ich-Wesenskraft also ist der Mensch angerufen, der behandelt wird.*
(Middendorf, 1991, S. 88) oder aus Jungscher Sicht: Das Selbst ist gemeint und damit
auch die Selbstheilungskrafte.

Der Erfahrbare Atem oder nach E. Kemman-Huber benannt, der bewusst zugelassene
Atem ist der Bote, der Vermittler des Selbst. (siehe Prozessverlauf, Ich-Selbst-Achse)

Das Selbst und der Atem

,Der allumschreibende Begriff der menschlichen Psyche ist das Selbst. Dieses Selbst
ist die Ganzheit der menschlichen Psyche und umfal3t bewul3te und unbewufldte Per-
sonlichkeitsteile und strebt eine Harmonisierung der Psyche an.”
(<cgjung.org/analytisch.htm> 2.0)

In der Atemarbeit gehen wir auch von einer Ganzheit des Menschen aus. Da sind
unbewusste und bewusste Anteile, mit einem Streben nach Vollkommenheit in Form
von einem eutonem Korper und freier, voller lebendiger Atemkraft. Atemkraft in
Unterscheidung zu rein physiologischer Atmung. Wir streben den Uratem-Rhythmus an,
der als Ausdruck des Selbst verstanden wird.

Atemkraft meint, dass die ganze Wesenheit des Menschen sich in den Qualitaten des
Atembildes zeigt. ,Es ist der ureigene Rhythmus (Atemrhythmus) des Menschen, sein
Mass, das frei ist von allen Ansprichen, Forderungen, Verstellungen und Anpassungen’
(Kemmann-Huber, 1999, S. 22)

Der Mensch zeigt sich aus seiner Fulle, ohne sich zuruckzunehmen, ohne Anpassungs-
leistung, in einem ausgeglichenen Seinszustand von Kraft, Gelassenheit, Ruhe, von
Vertrauen und Lebendigkeit.

In der Atemarbeit wird auch eine Harmonisierung angestrebt: Einen eutonen Koérper, mit
beweglichen, durchlassigen Gelenken und eine Annaherung an den ureigenen Atem-
rhythmus und einer seelischen Verbundenheit mit seiner Kreativitdt und Wesenskraft.
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Der bewusst zugelassene Atem ist der Bote des Selbst. Ueber die Sammlung, Hin-
gabe-, Empfindungs- und Wahrnehmungsfahigkeit sowie Uber die Benennung und das
Erkennen des Bedurfnisses wird Unbewusstes ins Bewusstsein gehoben.

Das ICH und der Atem

Bewusst ist lediglich das Ich-Bewusstsein und somit nur ein winziger Teil dessen, was
die menschliche Personlichkeit ausmacht.

Das Ich ist jene Instanz der Personlichkeit, die der Trager des Bewusstseins von
Aussen- und Innenwelt und der eigenen Identitat ist. ...Das Ich versucht, sich in der Welt
zu orientieren; dies geschieht besonders durch vier Hauptfunktionen:

Empfinden (Sinneswahrnehmungen), Denken, Fahlen, Intuieren. In der Regel hat ein
Individuum nur eine oder zwei Grundfunktionen ausreichend ausgebildet, so dass die
Personlichkeit unausgereift bleiben muss......... Eine Bewusstseinserweiterung ist
demnach immer eine Differenzierung und Ausgestaltung der bisher verkiimmerten
Funktionen.” (<cgjung.org/analytisch.htm>, 4,0)

Die Starke der Atemarbeit liegt in der Schulung, Vertiefung und Verfeinerung der
Sinneswahrnehmungen. Die Empfindungen stehen im Vordergrund und sollen klar
unterschieden werden zu Geflhlen, Gedanken und Bildern (Intuition). Die atempsycho-
therapeutische Arbeit bietet der menschlichen Psyche Orientierungshilfe und Ent-
wicklungsmoglichkeiten Uber den Korper an.

Sich sammeln, hinsplren mit Hingabe und Achtsamkeit, die Empfindungen wahr-
nehmen und benennen, den Atem in der Bewegung zulassen, das Wahrnehmen der
Atembewegung, das Wahrnehmen von Reaktionen auf das Atemgeschehen aufgrund
von Reizen aus der Innen- und/oder Aussenwelt, die Bewegung aus dem Atem ent-
stehen lassen.... Dies alles sind Leistungen des Ich‘s. Hier befinden wir uns in der
Atemarbeit im Ich-Bewusstsein und starken die Ich-Kraft durch das Ueben am bewusst
zugelassenen Atem.

Bewusstwerdung und Atemerfahrung als therapeutischer Weg

Das ICH-Bewusstsein ist in der Entwicklung durch Anpassungsleistungen und Orien-
tierung an die Umgebung, durch Lebensumstande und persénliche Erfahrungen ent-
standen. Dabei sind Neigungen und Fahigkeiten nicht zur Entfaltung gekommen, die
jedoch vorhanden sind und dem Wesen, Charakter der Person entsprechen.

In der Atemarbeit gehen wir davon aus, dass die Lebensgeschichte den Korper, die
Leiblichkeit formt und pragt. Auch das Atembild ist davon gepragt. Diese ,Erinnerungen’
sind im Korper und Atem gespeichert, jedoch meist unbewusst.

Auch wir gehen von einem Unterbewusstsein aus. Es sind der unbewusste Korper, die
unbewusste Atembewegung, die unbewussten Atemqualitaten und Atemraume, die das
Unterbewusste darstellen. Der Weg zur Bewusstseinserweiterung fuhrt von: ,einen
Korper haben® zu ,Leib Sein“ und von einer unbewussten Atmung zu einem erfahrbaren
Atmen oder nach Kemmann einem bewusst zugelassenen Atem. Unsere Heran-
gehensweise zu mehr Bewusstwerdung geschieht Uber den Korper.



Wir betrachten den Menschen als eine untrennbare Einheit aus Koérper, Geist und
Seele. Veranderungen geschehen damit ganzheitlich.

Ueber Empfindung, Sammlung und achtsame Hingabe wird der Kérper immer mehr
wahrgenommen und in Besitz genommen, ein neues Kdorpergefuhl entsteht. Das
Atemgeschehen wird immer bewusster, Korperbewusstsein und Atemkraft entstehen
und wachsen.

Dem Atemrhythmus und der Atemqualitat ordnen wir auch psychische Qualitaten zu: z.B.
der Einatem wird empfangen, aufgenommen. Einatem ist weiblich, EA kann raum-
schaffend, scheu, gebremst usw. sein. (siehe Beiblatter B1, B6, B7,B8)

Diese Qualitadten kdnnen Uber die Empfindungsarbeit wahrgenommen werden und
schaffen damit Verbindung zur Psyche. Fragen tauchen auf, Bedurfnisse zeigen sich,
Spannung wird ausgehalten, und damit sind wir mittendrin im Prozess von mehr Be-
wusstwerdung.

, Die Selbst-Verwirklichung: Das Ich setzt sich nun mit all den ehemals unterdrickten
Personlichkeitsmerkmalen auseinander und versucht sie wieder in einer Person zu
integrieren. ... Das grosse Problem dabei ist folgendes:

Die Bewusstmachung des Selbst erzeugt nun gerade jene Konflikte, die man durch ihr
Unbewussthalten zu vermeiden versucht hatte.

Das Ich-Bewusstsein geht den leidvollen Weg der Kreuzigung des Ausgespanntseins
zwischen den Polaritaten der Psyche. Nun ist es sich der Gegensatze im Leben voll
bewul3t. Deshalb kdnnen die mit einer Individuation auftretenden Leiden nicht ver-
mieden werden. Der Mensch muf} die Spannung so lange aushalten, bis eine Ver-
einigung der Polaritaten auf hoherer Ebene maoglich wird. Im Eingestandnis der eigenen
Hilflosigkeit, Schwache und Ausgeliefertheit kommt das Ich zu einer demutigen Hal-
tung, in der es sich den schopferischen und Gegensatz vereinigenden Impulsen des
Selbst 6ffnet.” (<cgjung.org/analytisch.htm>, 6.2)

Diese Spannungen sind im Korper splrbar und zeigen sich auch im Atembild. Indem
der Mensch sich immer wieder neu dem bewusst zugelassenen Atem hingibt, 6ffnet er
sich auch immer wieder neu dem sich bewusst werdenden Selbst. Durch die Emp-
findungsarbeit und die wachsende Atemkraft und damit verstarkter Atembewegung
werden die muskularen Spannungen bei jedem Atemzug Uber den Einatem gedehnt
und im Ausatem leicht geldst. Je mehr Atemkraft wachst, umso mehr I6sen sich die
Festhaltungen.

Eine wache achtsame Prasenz mit liebevoller Hingabe an sich selbst und das aus

dem Atemgeschehen Offenbarte wie z.B. Geflihle, Gedanken, Bilder, Bedurfnisse etc.
ermoglichen die Bewusstwerdung.

1c) Atemarbeit ist Beziehungsarbeit

Der erste Kontakt zwischen Klientin und Therapeutin ist der Beginn einer Beziehung.

Dabei haben wir in der APT ein klares Menschenbild, das Verhalten und Einstellung der
Therapeutin definieren:
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Wir nehmen die Klientin ernst in ihren Gefuhlen, Wahrnehmungen, Anliegen und Win-
schen ohne zu werten. Wir bringen der Personlichkeit Achtung und Wertschatzung ent-
gegen.

Wir trauen ihr Selbstverantwortung zu, im Sinne von: die Klientin allein weiss, hat die
Kraft und Kompetenz die von ihr gestellten Fragen zu beantworten oder ihrem Selbst
gerechte Lésungen zu finden, eine Form zu finden, um ihre personlichen Bedurfnisse zu
befriedigen. Jeder Mensch verfugt Uber Selbstheilungskrafte.

Wir leisten ihr dabei Unterstitzung mit unserer fachlichen Kompetenz und mensch-
lichen Ganzheit in einem wohlwollenden, vertrauensvollen Rahmen.

Die Klientin kommt mit bewussten und unbewussten Erwartungen zur Therapeutin:

Grundbedirfnisse der Klientin im Erstgesprach
(Margraf 1996, S. 252)

. Das Bediirnis der Klientin nach Selbstdarstellung als ,Patientin“ und aber auch als
Person (gemeint ist hier die positive Selbstdarstellung unter Erwahnung ihrer Starken
und Vorziuge)

Die Klientin will verstanden und ernst genommen werden und sich von ,ihrer besten
Seite zeigen®.

. Bediirfnis nach Bestétigung des impliziten Therapeutenmodels

Die Erwartungen, die Klienten an Therapeuten haben, variieren: Menschliche Eigen-
schaften wie Aufmerksamkeit, Interesse, emotionale Warme und Toleranz werden
vorausgesetzt. Zusatzlich wird auch fachliche Kompetenz erwartet.

. Bedlirfnis nach ersten positiven Ergebnissen

Ein erstes positives Ergebnis ist fur die Klientin das Gesprach, das Aussprechen durfen
ihres Anliegens und dabei einer “ interessierten, verstandnisvollen, nicht bewertenden
und kompetent wirkenden Gesprachspartnerin® zu begegnen. Dies bringt erste emo-
tionale Entlastung. Weitere positive Ergebnisse sind, ,der Eindruck, dass ein fur sie
erfolgsversprechendes Geschehen in Gang kommt“: diese sind das Vereinbaren der
nachsten Termine, Festlegung des Therapiezieles und evtl. eine Uebung flr den Alltag
(Absichtserklarung der Therapeutin) etc.

Hier wird deutlich, wie wichtig das Erstgesprach ist, um eine gute Grundlage fur den
Beziehungsaufbau und -erhalt zu legen .

So wie ich bis jetzt Beziehungsarbeit verstanden habe, geht es in der Beziehungsarbeit
oft um Bedurfnisse.

Bedurfnisse, die aus dem Unterbewussten ins Bewusstsein hervorgehoben werden,
erkannt und formuliert werden, beleuchtet und hinterfragt werden und schliesslich in
Besitz genommen (anerkannt werden) zum Ausdruck gebracht und damit in die Selbst-
verantwortung genommen werden.

Dabei handelt es sich um menschliche Grundbedurfnisse. Marshall B. Rosenberg
definiert diese wie folgt: (Rosenberg 2005, S. 74/75)
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Menschliche Grundbediirfnisse nach Marshall B. Rosenberg:

Autonomie:

Feiern:

. Traume / Ziele / Werte wahlen
. Plane fur die Erfullung der eigenen Traume

Ziele /| Werte entwickeln

. Die Entstehung des Lebens und die Erfullung von Traumen feiern
. Verluste feierlich begehen: von geliebten Menschen, Traumen usw.

Integritéat: . Authentizitat
. Kreativitat
. 3inn
. Selbstwert
Interdependenz: . Akzeptieren
. Wertschatzung
. Nahe
. Gemeinschaft
. Rucksichtsnahme
. zur Bereicherung des Lebens beitragen
. emotionale Sicherheit
. Empathie
. Liebe
. Geborgenheit
. Ehrlichkeit (gemeint ist die Ehrlichkeit, die uns
die Kraft gibt, aus unseren Schwachen zu lernen)
. Respekt
. Unterstitzung
. Vertrauen
. Verstandnis
. Zugehorigkeit
Néhren der physischen Existenz: . Luft
. Nahrung
. Bewegung, Korpertraining
. Sexualleben
. Ruhe
. Unterkunft
. Kérperkontakt
. Wasser
. Schutz vor lebensbedrohenden Lebensformen:
Viren, Bakterien, Insekten, Raubtieren
Spiel: . Freude

. Lachen
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Spirituelle Verbundenheit: . Schénheit
. Harmonie
. Inspiration
. Frieden
. Ordnung (im Sinn von Struktur/Klarheit)

Auf der Suche nach dem Grundbediirfnis mit Hilfe von Uebertragung und
Gegenubertragungsgefiihlen und -empfindungen

Es geht darum, herauszufinden, was die Klientin sucht und braucht. Und wie sie
versucht, dies zu bekommen, und wie sie schliesslich eigenverantwortlich ihre
Bedurfnisse erfullt.

Hierbei stellen sich folgende, mdgliche Fragen:

Wie wirkt der Klient auf mich (Therapeutin) und was Iost das in mir aus?
. Was fur eine ,Stimmung® ist in der Luft?
. Was oder wen sucht die Klientin?
.~ Wo steht mein Gegenuber? Was ist ihr Thema? Was sind ihre bewussten
und was sind ihre unbewussten Beziehungswlinsche?“(Zitat Kursausschreibung
Beziehungsarbeit S. Bischof)

Um diese Fragen zu klaren, arbeiten wir in der APT auch mit Uebertragung und Gegen-
ubertragungsgefuhlen und -empfindungen. Beim Klaren der Uebertragung gehen wir
davon aus, dass die Klientin von ihrer kindlichen, verletzten Seite aus die Therapeutin in
ihrem Erwachsenen-Ich als Elternteil anspricht und versucht, die gleiche ,unerloste”
Beziehungssituation herzustellen wie in ihrer Kindheit, mit dem Wunsch auf Heilung
und Erlésung. Bei den Gegenubertragungsgeflhlen und -empfindungen ist die Grund-
annahme, dass die Gefihle und Empfindungen der Klientin in der Therapeutin Reso-
nanz finden.

Beziehungsgrundvoraussetzungen: Kontakt und Wahrnehmungsfahigkeit

Die Wahrnehmungsfahigkeit der Therapeutin sowie ihre Fahigkeit sich mit ihrem
zugelassenen Atem zu verbinden, helfen ihr bei der Differenzierung zwischen ihren
eigenen Gefuhlen und Empfindungen und denjenigen ihres Gegenubers, der Klientin
(siehe Diagnostik).

C. Rogers stellt Kontakt und Wahrnehmungsfahigkeit als Grundvoraussetzungen fur
eine Beziehung dar: ,Damit zwei Menschen eine therapeutische Beziehung haben
konnen, mussen sie miteinander in Kontakt sein und einander wahrnehmen. Wenn wir
also Uber Kontakt und Wahrnehmung sprechen, dann beschaftigen wir uns mit der
therapeutischen Beziehung.“ (Zinschitz, 2002, S. 45)

Hier liegt die Starke der APT-Arbeit. Die Wahrnehmungsschulung Uber das Koérperliche
mit gleichzeitigem Einbezug des Wortes ist ein Beziehungsangebot und bereits Be-
ziehungsarbeit.
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In der Atemarbeit Gben und vertiefen wir die Wahrnehmungsfahigkeit Gber Schulung der
Empfindungsfahigkeit. Dadurch, dass die Therapeutin die Erfahrungen der Uebenden
ohne zu werten annimmt, halt sie den Kontakt aufrecht. lhre nicht-wertende Haltung
kann Reaktionen auslosen:

Ein Beispiel dazu aus einer Gruppenstunde:

Thema der Stunde ist der Kontakt zum Boden Uber die Flisse. Nachdem ein Fuss durch
kneten, klopfen und ausstreichen angeregt wurde, stellt die Uebende diesen wieder zu-
rick auf den Boden. Im Nachspuren, d.h. bewusst wahrnehmen welche Unterschiede
zum noch unbehandelten Fuss splrbar sind, kdnnen unterschiedliche Erfahrungen
gemacht werden:

Viellleicht empfindet eine Kursteilnehmerin ihren ,behandelten” Fuss leicht und eine
anderere genau das Gegenteil; schwer. Wieder jemand anderem fallt auf, dass der
Fuss flacher auf dem Boden steht im Vergleich zum ,unbehandelten® Fuss. Oder es fallt
auf, dass beim Hinstellen des Fusses ein tiefer Seufzer kam oder dass die Sitzhdcker
sich verschieden anflihlen: einer liegt tiefer als der andere.

Die Rickmeldungen werden von der Therapeutin entgegengenommen ohne zu werten
oder zu analysieren. Sie halt damit den Kontakt aufrecht.

Die korperlichen Erfahrungen unterscheiden sich. Vielleicht entdeckt eine Gruppen-
teilnehmerin eine von anderer Seite gedusserte Wahrnehmung auch bei sich bei er-
neutem Nachspuren. Vielleicht aber hat sie gar keine Empfindung.

Dadurch, dass die Therapeutin allen Erfahrungen empathisch und kongruent begegnet,
kann auch zuerst einmal Verunsicherung und Spannung entstehen. Die Kursteilneh-
merinnen wollen wissen, was jetzt richtig, was falsch ist? Mache ich die Uebung richtig
oder gibt es noch Korrekturen (Denn sie kommen aus der Ebene vom ,Tun und Leisten®
und in der Atemarbeit befinden wir uns auf der Ebene des ,Sein“ ). Damit wollen sie
wissen, ,bin ich richtig, bin ich o.k., so wie ich bin? . Bei genauerem Be-trachten, sind
wir hier bereits in der Beziehungsarbeit mit entsprechenden Interaktionen.

Mit der Zeit wird es in der Gruppe selbstverstandlich, dass unterschiedliche Wahr-
nehmungen da sind und dass diese sein durfen. Damit steigt oft auch der Mut, die
eigenen Wahrnehmungen der Gruppe mitzuteilen. Bedurfnisse wie Wertschatzung,
Vertrauen, Ruhe, Korperkontakt, Lachen, Unterstitzung u.a. kbnnen immer mehr

ins Bewusstsein gehoben werden, vorausgesetzt, die Therapeutin spiegelt
aufmerksam und achtsam die Aussagen der Kursteilnehmer.: z.B. ,Diese Uebung hat
gut getan, jetzt fuhle ich mich viel leichter und ruhiger.” -- ,Hast du dich zuvor schwer und
unruhig gefuhlt?* ---“Ja, aber ich hab es zuerst gar nicht bemerkt.“, ---,Was hast du nicht
bemerkt, dass du dich schwer und unruhig fihltest oder dass du dir Leichtigkeit und
Ruhe wunschst? “,Beides.”.

Unterschiedliche Wahrnehmungstypen

In der APT werden wir der Tatsache gerecht, dass es unterschiedliche Wahrnehmungs-
typen gibt. Deshalb erweitert sich hier das Angebot, in dem wir alle vier Wahrnehmungs-
funktionen miteinbeziehen. z.B. ,Hast du ein Bild dazu, wie du jetzt deinen Fuss flhlst,
oder gibt es ein Wort, oder einen Vergleich dafur?“ Hier unterscheidet sich die APT zur
Atemarbeit nach Prof. |. Middendorf.
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Aus der Arbeit mit dem ,Erfahrbaren Atem* sind wir es gewohnt, dies von der Empfin-
dungsebene aus anzugehen mit der Idee, dass wir uns dabei auf einer Ebene be-
wegen, die wertfrei ist. Bleiben wir konsequent und nur auf dieser Ebene im Nachfragen
nach den Erfahrungen der Klientin kann es zum Beziehungsabbruch kommen, weil die
Klientin sich selber in ihrer Individualitat nicht gesehen sieht.

Es macht Sinn, sich auch hier den vier Wahrnehmungsfunktionen (Empfindungs-,
Denk-, Gefuhlsebene oder intuitiven Ebene) bewusst zu sein und diese miteinzu-
beziehen. Aus der Sicht der Beziehungsarbeit kdnnen wir damit dem Beziehungserhalt
dienen. Unser Ziel ist, dass sich der Atem entfaltet, nicht dass die Klientin ein
,Empfindungsprofi“ wird.

Erkennt die Therapeutin, auf welcher Wahrnehmungsebene die Klientin kommuniziert,
kann sie aus der gleichen Ebene mit ihr in Kontakt treten. Therapeutin und Klientin
sprechen dann ,die gleiche Sprache®. Dies wiederum dient dem Ziel, die Beziehung
aufzubauen, Vertrauen zu schaffen. Gemeint ist hier die Beziehung zu sich selbst
(Klientin) wie auch zwischen den zwei Personen (Therapeutin/Klientin).

Beziehungsarbeit nonverbal: Das Atemgesprach

Wie sieht Beziehungsarbeit auf der nonverbalen Ebene aus?

Das nonverbale Gesprach findet Gber den direkten, beriihrenden Kontakt der Hand/
Hande der Therapeutin und den Antworten aus dem zugelassenen Atem der Klientin
statt. Wir sprechen dann vom Atemgesprach. Hier lauscht, fragt, fordert und spiegelt die
Hand bzw. die Hande der Therapeutin die Atem- und muskularen und tonischen
Reaktionen der Klientin. Fragen, Antworten, Bedurfnisse zeigen sich im Atembild, in
Reaktionen aus dem Atem, entspechend unserer Grundannahme, dass der Atem auf
alle inneren und ausseren Einflisse reagiert und von diesen gepragt wird und wurde.

Grundvoraussetzung, dass ein Atemgesprach maglich ist, sind:
1. Sammlungsfahigkeit
2. Achtsamkeit
3. Hingabefahigkeit
4. Bewusstes Zulassen des Erfahrbaren Atems
(d.h. keine willentliche Beeinflussung des Atemvorgangs)

Bevor ich die Hand auflege, frage ich bei der Klientin, welche auf der Behandlungsliege
liegt, um Erlaubnis daftr. Dabei kindige ich auch an, wo ich die Hand hinlegen méchte.
Die Klientin wird damit als erwachsene Person in ihrer Selbstverantwortung ange-
sprochen. Liegt die Hand auf, entsteht der erste Kontakt Uber die Beruhrung.

Ich kann spuren, wenn die Klientin die Atemtatigkeit zuricknimmt, wieder frei gibt oder
fliessen lasst etc. Die Atembewegung und der Tonus der Muskulatur zeigen die Ver-
anderungen auf (siehe dazu auch Beiblatt B2 betreffend Kontakt zu sich selbst).

Diese Bewegungen des Oeffnens und wieder Verschliessens hat Olaf de Haas in
seiner Beziehungsdefinition wunderbar beschrieben. (Zinschitz, 2002)
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Er schreibt, dass Beziehung aus zwei Dimensionen besteht, namlich einer
Kontaktdimension

Zwei Menschen sind miteinander in Kontakt, unter der Voraussetzung, dass sie sich
einander gegenuber 6ffnen. Kontakt impliziert eine Bereitschaft, sich dem Einfluss des
anderen auszusetzen. Der Kontakt wird dann unterbrochen, wenn einer sich dem
anderen verschliesst. (....) Indem sie sich gegenseitig einander 6ffnen oder ver-
schliessen, regulieren Menschen sowohl die Intensitat als auch die Art ihres Kontaktes.
Guter Kontakt (....) verlangt, dass man sich subtil aufeinander einstimmt, sowohl wenn
man sich 6ffnet als auch wenn man sich verschliesst.”

und einer Interaktionsdimension:

,Wir sprechen von Interaktion, wenn zwei (oder mehrere) Personen versuchen, sich
bezlglich ihres verbalen oder nonverbalen Verhaltens solcherart aufeinander abzu-
stimmen, dass man einerseits von gegenseitiger Beeinflussung, andererseits von

Anpassung aneinander sprechen kann.” (Auszug aus Arbeit von Elisbeth Zinschitz,
Olaf de Haas, 1991)

Ueber die Hand und ihre Wahrnehmungsfahigkeit kann die Therapeutin aus dem
Atembild unterschiedliche Informationen erfassen:

Qualitaten und Eigenschaften des Einatems, Ausatems, der Atempause, des
Atemrhythmus als Ganzes sind einerseits Diagnostikwerkzeuge und gleichzeitig ordnen
wir diesen Qualitaten leiblich, seelische und geistige Themen zu. (mehr dazu siehe
Diagnostik). Die Diagnostik bietet das Gerust, die Struktur, sie ist die Arbeitsgrundlage
fur die therapeutischen Interventionen.

Arbeitsweisen und Interventionen zur Férderung des Atems

In der Atemarbeit unterscheiden wir zwischen Gruppen- und Einzelarbeit.
Gruppenarbeit:

In der Gruppenarbeit wird hauptsachlich sitzend auf dem Hocker gearbeitet, erganzend
dazu auch im Stehen, liegend oder in der Bewegung. Die angebotenen Atemibungen
haben das Ziel, Wahrnehmungs-, Empfindungs- und Atemfahigkeit zu entwickeln. Die
Uebungen werden in einer bestimmten Abfolge zu einem bestimmten Thema ange-
boten, abgestimmt auf die Bedlrfnisse und Mdglichkeiten der Gruppenteilnehmer-
Innen. Sie Uben fur sich alleine oder in Partneribungen. Im Anschluss an die Uebung
oder Uebungssequenz folgt ein Nachspuren. Das Nachspuren dient dazu, die
Erfahrungen und Wahrnehmung zu beschreiben und damit ins Bewusstsein zu holen.
Ueber das Annehmen dieser Erfahrungen kdnnen sich Bedurfnisse aufzeigen. Diese
Feedback-Runde versteht sich als Angebot an die Teilnehmerinnen ihre Erfahrungen
auszutauschen, zu reflektieren und zu vertiefen. Der Vorteil der Gruppenarbeit besteht
darin, dass die einzelnen Teilnehmerlnnen durch den Austausch von einander lernen
konnen, sie flhlen sich in der Gruppe geschutzt, die Distanz zur Therapeutin ist grosser
als in der Einzelarbeit. Die Gruppenstunde hat einen bestimmten Ablauf und bietet
damit Struktur. Das Ueben liegt im Vordergrund in Unterscheidung zur Einzelarbeit, wo
der therapeutische Schwerpunkt mehr im Vordergrund steht.
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Einzelarbeit:
In der Einzelarbeit kann auch Uubend auf dem Hocker wie in der Gruppenarbeit oder
liegend gearbeitet werden. Hinzu kommt in der Einzelarbeit die Atembehandlung in
liegender Position. Die Klientin liegt bekleidet auf einer Behandlungsliege und die
Therapeutin sitzt oder steht dabei. Durch bestimmte massageahnliche Griffe spricht die
Therapeutin die Klientin in ihrem Atem an. Die Orientierung der behandelnden Arbeit
liegt beim Atem, bei den Reaktionen des Atemgeschehens auf die Beruhrungen.
Anders als in einer Massage ist die Klientin aufgefordert mit ihrer Prasenz, d.h. mit ihrer
Ich-Kraft anwesend zu sein, sich an die Stelle hinzusammeln wo sie von der Thera-
peutin beruhrt wird. Sie nimmt Empfindungen, Bilder, Gefuhle, Gedanken wahr. wie
auch Atemreaktionen wie z.B. einen verstarkten Einatem oder ein Zuriicknehmen der
Atemtatigkeit, vorausgesetzt, sie kann ihren Atem zulassen. Dabei soll sie ihren Atem
moglichst nicht kontrollieren oder manipulieren, sondern ihn beobachtend zulassen. Ist
dies fur die Klientin mdglich, entsteht ein Austausch zwischen Klientin und Therapeutin,
was Atemgesprach genannt wird. Die Hand der Therapeutin interveniert (z.B. Druck
gebend, haltend, dehnend) in verschiedenster Weise, die Klientin antwortet aus ihrem
zugelassenen Atem.
Dadurch, dass die Klientin liegt und Therapeutin dabeisitzt oder -steht ist die liegende
Arbeit regressionsfordernd wie auch nahrend und stutzend. Die Ubende Arbeit, sitzend
oder in Bewegung erfordert mehr Eigenstandigkeit und Autonomie.

Arbeitsmoglichkeiten zur Atemkraftforderung und Atemrhythmusausgleichung
Folgende Arbeitsmoglichkeiten werden in der Atemarbeit genutzt:

Arbeit mit Dehnung wahrend der Einatem- oder Ausatemphase

Arbeit mit Druck wahrend der Einatem- oder Ausatemphase

Arbeit mit Druckpunkten

Stimmarbeit, Vokal- und Konsonantenarbeit

Willentlich bewusst eingesetzte Bewegungsablaufe mit zugelassenem Atemfluss oder
in Uebereinstimmung mit dem Atemrhythmus

Frei entstehende Bewegungen aus dem Atem heraus

Ziele dieser Interventionen sind: Leib und Atem anzuregen, die Beweglichkeit und
Durchlassigkeit des Korpers fur die Atembewegung zu fordern, das Ueben den Atem
zuzulassen ohne ihn zu manipulieren, den Einatem bzw. Ausatem bewusst zu machen,
zu vergrossern, zu kraftigen oder zu vertiefen, Atembewegung oder Atemraum spurbar
und erfahrbar zu machen, Atemruhe zu verdeutlichen oder zu vertiefen, sich in ein
seelisches Thema Uber den Atem einzulassen und Neues daraus entstehen zu
lassen... (vgl. Kemmann-Huber, 1999, S. 105 fff)

Immer sind einerseits die verschiedenen Erfahrungen und Qualitaten aus dem Atem
gemeint wie auch die seelischen Komponenten, die sich ebenfalls begleitend
aufzeigen konnen. (Vgl. Beiblatter B1 - B8).

Die Interventionen wahlt die Atemtherapeutin basierend auf der Diagnostik, der
momentanen Situation sowie aufgrund der Reaktion des Atemgeschehens auf die
Interventionen.

Entscheidet die Therapeutin z.B., Uber die Hand den Einatem zu férdern, geschehen An-
passungen sowie Beeinflussung auf beiden Seiten. Je nach Reaktion aus dem Atem
bleibt sie am ,Diagnostik“-Thema oder sie nimmt erneut eine Anpassung vor, wenn sie
feststellt, dass der Einatem sich nicht verstarkt, sondern noch mehr zurtickgeht.
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Das Atemgesprach uiber die Hand und die verbale Begleitung
Nun soll nicht der Eindruck entstehen, dass eine Einzelbehandlung nur eine nonverbale
Angelegenheit ist. Auch hier spielt das Wort eine wichtige Rolle.
Ueber die Hand, bleibt die Therapeutin mit der Klientin in Kontakt . Ueber den beruh-
renden Kontakt ,fragt® die Hand an, interveniert Uber die Beruhrung indem sie z.B. dehnt
oder Druck gibt oder begleitet die Atembewegung im weit und schmal werden. Der
Fokus liegt dabei immer auf dem Atem. Wie reagiert er und wie nimmt die Klientin das
was geschieht wahr? Bleibt die Klientin in Kontakt oder geht sie weg, spaltet sie?
Uebers Wort wird das, was geschieht in fragender Weise gespiegelt und im Falle
mangelnder Ich-Starke interpretiert. Die Konfrontation soll dazu dienen, im Kontakt mit
dem Korper sowie der Therapeutin zu bleiben. Dabei stellen Therapeutin (T) wie
Klientin (K) ihre Wahrnehmungsfahigkeiten zur Verfligung. Auf der Beziehungsebene
wird Uber das Wort eine gleichstufige Ebene gewahrleistet in Anbindung an die Realitat
durch die Formulierung der Wahrnehmungen. Diese Selbstverantwortlichkeit fordert das
Bewusstsein und starkt die Ich-Kraft.

Ein Beispiel aus der Praxis:

T: ,Ich nehme wahr, dass Sie im Bauch Atembewegung haben, im Oberkdrper jedoch
kaum. Nehmen Sie das auch wahr?“ K: ,Ja, ich nehme es auch wahr.“ T: ,M&chten Sie
gerne daran arbeiten, dass der Atem sich auch im Oberkdrper ausbreiten darf?“

Die Klientin kann sich dafir oder dagegen entscheiden. Voraussetzung ist, dass sie
auch spurt, also wahrnehmen kann, um was es geht. Die Klientin gibt aus ihrer er-
wachsenen Ebene den klaren Auftrag und das Einverstandnis flr die gemeinsame
Atemarbeit.

Vielleicht antwortet die Klientin auch: ,Dass ich im Oberkorper kaum Atembewegung
habe, spure ich nicht, aber ich spure, wie mir lhre warme Hand auf dem Oberkorper gut
tut.” T: ,Konnen Sie mir bitte noch etwas genauer beschreiben, was Sie mit gut tut ge-
nau meinen?“ K: ,Ich kann mich jetzt entspannen. “ T: ;Waren Sie vorher verspannt?*

K: ,Ja, ich habe oft ein Engegeflhl im Oberkdrper®. T: ,Mochten Sie daran arbeiten, dass
sich Ihr Oberkorper entspannen kann? , K: ,Ja , gerne“.

Die Wahrnehmung der Klientin hat Prioritat. Sie gibt die Richtung, das Thema und das
Tempo an.

,Wir hangeln uns den Wahrnehmungen entlang - das ist der Weg, daran orientieren wir
uns. Die Diagnostik ist nur ein Hilfsmittel. Das Leitseil ist die Beziehungsarbeit durch
Atem und Wort. , (Zitat S. Bischof)

2) Konzept

2a) Die Grundpfeiler des Konzeptes

1. Grundpfeiler: der Erfahrbare Atem, bzw. der bewusst zugelassene Atem

Der bewusst zugelassene Atem ist das therapeutische Medium der atempsycho-
therapeutischen Arbeit. Durch diese Atemweise wird der Mensch in seiner Ganzheit
von Korper, Geist und Seele (Psyche) angesprochen. Der zugelassene Atem ist das
Verbindungselement, welches alle drei Ebenen berthrt und verbindet.
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2. Grundpfeiler: Menschenbild und Ethik

Die APT-Arbeit stutzt sich auf das Menschenbild nach C.G.Jung.

Ziel der Atemarbeit ist der eutone Mensch, d.h. eine Befindlichkeit von physisch idealem
Spannungszustand in Verbundenheit mit seiner Kreativitat und Wesenskraft und damit
einer Annaherung an seinen Uratemrhythmus.

.verbunden-Sein mit Kreativitat und Wesenskraft heisst hier, dass der Mensch um das
ihm innewohnende Potential an Fahigkeiten, Moglichkeiten, Ressourcen usw. weiss
und es flr sich auf seinen Weg der Individuation ...... nutzen kann. ,, (Kemmann-

Huber, 1999, S. 17)

Wir gehen davon aus, dass jeder Mensch Uber Selbstheilungskrafte und Wachstums-
krafte, d.h. einem Streben nach Selbstenfaltung, verfugt. Dieses Enwicklungspotential
zu fordern ist Ziel der APT-Arbeit, in dem wir die Atemkraft starken.

Diese Krafte wecken, fordern und starken wir Uber Empfindungsarbeit, unter Einbezug
aller vier Wahrnehmungsebenen mit dem bewusst zugelassenen Atem. Unbewusstes
kommt so ins Bewusstsein. Da der Atem alle Ebenen des Menschen erreicht, kommt

der am zugelassenen Atem Uebende mit seinen korperlichen wie seelischen Inhalten
und Themen in Kontakt.

In Unterscheidung zu analytischer Korperarbeit wie Bioenergetik und ahnlicher Me-
thoden, liegt der Fokus der Atemarbeit in der Starkung der Selbstheilungskrafte als
Ich-Krafte im Sinne einer ressourcenorientierten Arbeit. Auftauchende Gefiihle, Erinne-
rungen etc. haben Platz, sind erwunscht und durfen sein. Die Klientin wird durch die
Anbindung dieser ins Bewusstsein tretenden Inhalte an den bewusst zugelassenen
Atem immer wieder in die Kraft gefihrt. Unser Ziel ist die Progression. Regression darf
sein, wird jedoch im Unterschied zur analytischen Arbeit nicht gefordert bzw. bewusst
herbeigefuhrt.

Widerstand wird als Schutz vor noch nicht bewusstseinsfahigen Inhalten, bzw. als
mangelnde Ich-Starke gesehen. In unserer Arbeit geht es darum, den Kontakt zur
Klientin und damit zu ihrem Atem herzustellen. So wird der Atem auch fir die Klientin
erfahrbar, dementsprechend passen wir die Ansprache Uber die Hand an, und geben
soviel Druck, bis wir Kontakt splren. In Unterscheidung z.B. zum holotropem Atmen geht
es nicht darum, den Widerstand zu durchbrechen, sondern mit der Person Uber die
Atemkraft in Kontakt zu kommen.

Unser Leitseil ist der Atem: Wo mochte er sich ausbreiten, wo drangt er hin, welche
Interventionen fuhren zu mehr Atemsubstanz. Alles, was den Atem in seinen verschie-
denen Qualitaten fordert ist dabei fur die Atemtherapeutin richtungsweisend. Die Frage,
die sich die Therapeutin stellt, ist: Wie kann ich Bedingungen schaffen, damit die
Klientin in die Erfahrung gehen kann, die der Atemkraftanreicherung dient.

Dabei ist die Haltung der Atemtherapeutin, eine Haltung des Begleitens. Sie begleitet
verbal, indem sie ihre Wahrnehmungen transparent macht und zur Verfugung stellt. Im
nonverbalen Bereich, also in der Berlhrung Uber die Hand, ist es die Hand die fragt,
wahrnimmt und die Sammlung lenkt. Es geht nicht ums Helfen. Helfen ware
schwachend fur die Klientin, da ihr die Erfahrung vorweggenommen wurde.
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Entsprechend dem Menschenbild nimmt die Atemtherapeutin entgegen, lockt oder fragt
an. Der Impuls, die Antwort kommt aus der Klientin, verbal oder als Reaktion aus dem
Korper uber den Atem. Durch das Begleiten entsteht Beziehung.

Die Atemtherapeutin nimmt die Klientin ernst, bringt ihr Achtung und Wertschatzung
entgegen.

3. Grundpfeiler: Korper und Atembild /Diagnostik

Atemtherapie ist eine Korpertherapie. Im Unterschied zu anderen Korpertherapieformen
kommt in unserer Arbeit neben dem Korperbild noch das Atembild hinzu.

Aus beiden Bildern (Koérper- und Atembild) lassen sich kérperliche wie seelische Be-
zluge ablesen, sie werden als Zeugen von Biografie, Erbgut und momentanen Befind-
lichkeit verstanden. Aus jungscher Sicht kdnnte man hier vielleicht im weitesten Sinn

auch von Anpassungsleistungen sprechen.

Atem- und Korperbild sind neben dem Erfassen der Beziehungssituation und des
psychischen Befundes die Grundlagen fir die diagnostische ,,Auswertung®.

4. Grundpfeiler: Wahrnehmungstyp Menschenbild C.G. Jung.

Ziel der Atemarbeit ist die Annaherung an den individuellen Uratemrhythmus Uber die
Wahrnehmungsschulung. Dabei wird zwischen den vier Wahrnehmungstypen nach
C.G. Jung differenziert. In der Regel sind dem Menschen zwei Wahrnehmungsformen
vertraut. Im Sinne der Suche nach Ganzheit des Menschen ist unser Ziel, alle vier
Ebenen in das Bewusstsein zu heben.

Die Atemarbeit nach |I. Middendorf stellt die Empfindungsebene ganz in den Vorder-
grund. Dabei besteht die Gefahr, dass Geflihle abgespalten oder die Beziehung
verloren geht.

5. Grundpfeiler: Atemarbeit ist Beziehungsarbeit

Durch das Zusammentreffen von Klientin und Therapeutin entsteht eine Begegnung.

In diesem Wirkfeld finden Wahrnehmungen und Kontakt statt, die Basis von Beziehung.
Ziel ist, dass die Klientin die Beziehung zu sich selber vertieft und damit authentischer
wird, mehr in der Realitat lebt. Eine Anndherung an dieses Ziel geschieht tUber die
Forderung und Vertiefung der Wahrnehmungsfahigkeit und den bewusst zugelassenen
Atem sowie uber das Erleben der Beziehung zwischen Klientin und Therapeutin.

2 b) Der Behandlungsplan

Der Behandlungsplan ist der Weg, der zum Therapieziel fuhrt. Hier wird aufgefuhrt, was
mittels welchen Interventionen erreicht werden will, wie zum Beispiel:
Empfindungsarbeit an den Flanken mit dem Ziel Kérpergrenzen zu erfahren, Arbeit mit
dem Atembewegungsraum mit dem Ziel Raumlichkeit zu erfahren, Platz zum Atmen zu
haben. Eine andere Moglichkeit ware es, den Ausatem mittels begleitender Bewegung
in den Aussenraum zu begleiten oder Uber Arbeit an den Flussen, Beinen und am
Becken, spater mit absteigendem Ausatem wie Seufzer, Stohnen unter Einbezug des
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Bodens in die Erfahrung von Hingabe, Loslassen, Abgeben zu fuhren. Ein anderes
Beispiel dazu ist durch berthren an verschiedenen Stellen z.B. am Rucken die Samm-
lungsfahigkeit zu fordern.

Wir betrachten den Menschen als Ganzheit, weshalb wir nicht stur nach Plan arbeiten
oder uns nur auf eine bestimmte Kérpergegend konzentrieren. Als Leitfaden flr den
Behandlungsplan gilt fir mich, was ich aus der Diagnose erfahren habe. Was ist das
Grundbedurfnis der Klientin, wo steht sie, was braucht sie, was ist der nachste
Entwicklungsschritt? Diese Botschaft soll sie selber erfahren. Das Thema zieht sich
durch den ganzen Korper und zeigt sich an unterschiedlichen Tagen manchmal auch an
unterschiedlichen Korperstellen. Auch gibt es Zusammenhange von Korperregionen so
steht z.B. Arbeit an den Beinen in Zusammenhang mit dem Ricken, Kiefer-, Schulter-
und Huftgelenke bilden eine sich gegen-seitig beeinfliessende Einheit oder Kniegelenk,
Zwerchfell und Nase u.a.

Erfahrung und Intuition der Atemtherapeutin, die immer mehr Zusammenhange erkennt
und diese mit einbeziehen kann, fihren durch die Behandlungssequenz.

2 c) Die Therapieziele

Betreffend Therapieziele verweise ich auf beigelegtes Blatt ,Therapieziele®. Das
Therapieziel ergibt sich aus der Summe der diagnostischen ,Auswertung“ und den
Zielen der Kilientin.

Ziel der APT

Wir streben Eutonus und Uratemryhthmus an, d.h. wir wollen Anpassungsleistungen
abbauen, um dem Selbst naher zu kommen. Dabei wirken der bewusst zugelassene
Atem, welcher alle vier Ebenen des Bewusstseins durchdringt, die Empfindungs-,
Sammlungs- und Hingabefahigkeit sowie eine bejahende offene Grundeinstellung der
Klientin fur mogliche Erfahrungen.

Unter ureigenem Atemrhythmus verstehen wir einen Atemrhythmus frei von allen An-
spruchen, Forderungen, Verstellungen und Anpassungen.

Wie bei Jung ist unser Ziel die Selbstverwirklichung. Unser Weg dahin geht tber die
Korpererfahrung (-empfindung) mit dem therapeutischen Medium, dem bewusst zuge-
lassenen Atem.

3 ) Diagnostik
(Die Wahrnehmungen im Wirkfeld wahrnehmen, benennen und strukturieren)

3 a) Die Beziehung

Begegnen sich zwei Menschen, kommt es zu bewussten und unbewussten Wahr-
nehmungen. Diesen Raum nennen wir Wirkfeld. Unter Wirkfeld ist ein ermdglichender
Raum gemeint, in dem die Wahrnehmung sich 6ffnen kann. Im Alltag sprechen wir von
der Stimmung, die in der Luft liegt, oder der Atmosphare. Wobei hier nur die intuitive
Ebene gemeint ist. Die Wahrnehmungen im Wirkfeld beinhalten, basierend auf den
Bewusstseinfunktionen nach C.G. Jung folgende 4 Ebenen:
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- die Empfindungsebene
- die intuitive Ebene
- die Gefuhlsebene sowie
- die Denkebene.

Nach diesen vier Ebenen sortieren wir in der APT die Wahrnehmungen und kénnen
Uebertragungs- sowie Gegenubertragungsgefihle und -empfindungen erkennen.

,In_ Beziehung sein heisst im Fluss sein.“ (Zitat S. Bischof). Die Therapeutin bezieht sich
auf die Klientin. Ueber die Wahrnehmungs-Transparenz ist sie mit ihr in Kontakt, halt
die Beziehung aufrecht und nimmt sie bei Beziehungsabbruch wieder auf. In der Be-
ziehungsarbeit geht es darum, diese Begegnung unter Akzeptanz jeglicher Wahr-
nehmungen zu vertiefen. ,Das was passiert darf sein. Auf der korperlichen Ebene gibt
es kein Recht haben, nur ein Ja. Denn Ja bringt Atem, Akzeptanz bringt Atem® (Zitat S.
Bischof). Wir kdnnen mit der Aussenwelt in Beziehung sein und wir kdnnen mit unserer
Innenwelt in Beziehung sein. Unser Bestreben besteht darin, dass die Klientin die
Beziehung zu ihrer Innenwelt aufnimmt, vertieft, dass sie sich ihrem Selbst annahrt,
indem sie Uber die Wahrnehmungen ihre Urbedrfnisse vom Unbewussten ins Be-
wusstsein holt.

Das Erkennen und Strukturieren aller Wahrnehmungs-Informationen ermdglichen der
Therapeutin die Beziehungssituation zu erfassen, Beziehungsarbeit zu leisten, sowie
den somatischen und psychischen Befund zu erkennen und zu definieren. Daraus kann
sie erste therapeutische Ansatze fir den Behandlungsplan ableiten sowie erste
Prognosen aussprechen.

3 b) Uebertragung und Gegenibertragung

Fir das vertiefte Beziehungs- und Klientenverstandnis arbeiten wir in der APT mit
Uebertragung und Gegenubertragung. Dabei gehen wir folgenden Fragen nach:

Wie geht die Klientin mit der Therapeutin um, wie sieht sie die Therapeutin, was fur
Gefuhle und Empfindungen hat sie im Kontakt mit der Therapeutin? Uebertragung
heisst, bekannte Geflihle aus der Vergangenheit auf die Therapeutin Ubertragen.

Welche Gefuhle und Empfindungen nimmt die Therapeutin im Kontakt mit der Klientin
wahr? (Gegenubertragung)?

Uebertragung

Die Grundannahme ist, dass die Klientin unbewusst eine angelernte Haltung aus
friheren Beziehungen gegenlber der Therapeutin einnimmt. Die Therapeutin kann ,mit
der gleichen Art von Beziehung rechnen, wie sie der Klient zu seinen Eltern hatte und mit
den gleichen Versuchen der Bedurfnisbefriedigung, die der Klient in seinen derzeitigen
Beziehungen unternimmt.“ (Zitat S. Bischof)

Die Klientin ist auf dem Weg ihrer persdnlichen Entwicklung in einem bestimmten
Verhaltensmuster ,steckengeblieben®. Die Geflihle, die sie auf die Therapeutin tber-
tragt, haben dann mit der Realitat der Therapeutin wenig zu tun. Deshalb spricht man
bei Uebertragung auch von ,verzerrter Wahrnehmung®“. Die Gestalttherapie definiert
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den Begriff ,Uebertragung® als ,Stérung an der Kontaktgrenze®.

In unserer Arbeit in der Atembehandlung zeigt sich die Uebertragung auch in kérper-
licher Form: Dadurch, dass die Atembehandlung vorwiegend in liegender Position
erfolgt, ist dies bereits eine Einladung in die Regression, die Klientin liegt, die
Therapeutin steht oder sitzt daneben, ist also Uber ihr, der Augenkontakt ist nicht mehr
auf gleicher Hohe.

Bei der BerUhrung zu Beginn oder wahrend der Behandlung kann es zu Uebertragungs-
situationen kommen: Die Klientin halt den Atem an, der Korper wird durch muskulare
Anspannung (Totstellreflex) steif, oder da wo die Hand hingelegt wird, atmet die Klientin
sofort hin - es ist zwar Atembewegung da, aber die Atemqualitat fuhlt sich ,leer®, ober-
flachlich an, da der Kontakt zu ihrem Wesenskern, ihrer Tiefe, ihrem Selbst fehlt. In
diesem Falle zeigt sich ein Verhalten aus dem Atemgeschehen z.B. ,ich mache was du
von mir verlangst” (siehe Beiblatt B2).

Dazu ein Beispiel aus der Praxis mit einem Klienten:

Ich lege die Hand mit einer ruhigen, behitenden Weise auf und begleite die Atem-
bewegung des Klienten. Der bereits schnelle Atemrhythmus wird kleiner und geringer,
der Klient entzieht sich damit der Berlhrung und somit dem Kontakt. Auf meine Frage,
wie es ihm mit der Hand auf seinem Korper geht, antwortet der Klient, dass ihm die
warme Hand unangenehm sei. Die Warme sei zuviel, viel zu heiss, er flhle sich
dadurch eingeengt.

Meine Hand hat normale Kdérpertemperatur. Die Berlihrung nimmt dem Klienten die Luft,
der Kontakt tber die Berlihrung, die Warme ist fir den Klienten eine Ueberforderung,
eine Bedrohung. Bei diesem Klienten spielt es keine Rolle, ob er liegt, sitzt oder steht,
seine Reaktion ist in allen drei Positionen am ganzen Koérper die gleiche. Seine Ueber-
tragung lautet: ,Du engst mich ein, deine (mutterliche?) Warme, deine Berlihrung/Nahe
ist mir zu viel“.

Es sind Kérperwahrnehmungen, -empfindungen, die die Uebertragungssituation
darlegen, wie auch sein Verhalten z.B. bei Terminen: diese festlegen, kurzfristig
absagen,oder friher aus der Stunde gehen etc.

Gegenubertragung

Die Reaktion des obgenannten Klienten hat mich zuerst verwirrt, obwohl ich in der
Ausbildung zur APT schon von Uebertragung und Gegenubertragung gehdrt hatte. Ich
war andere Uebertragungen gewohnt, wie ,Die warme Hand gibt mir Stutze*, ,Es fuhlt
sich wohlig an“ oder ,Am liebsten hatte ich Uberall Hande“ etc... , positive Ueber-
tragungen also.

Ich zweifelte an mir, suchte nach neuen Wegen, wurde auf den Klient witend, well
dieser immer wieder kurzfristig die Termine absagte bzw. verschob. Zum Schluss fuhlte
ich mich ohnmachtig. Dieses Ohnmachtsgefuhl erinnerte mich an meine eigene Kind-
heit. Ich fuhlte mich wie das kleine Madchen, das den Kontakt zur kranken Mutter suchte
und dem jegliche Kontaktaufnahme verwehrt war (mein Gegenubertragungsgefuhl).
Dank Supervision verstand ich spater, wie es dem Klienten ging: Er fuhlte sich ohn-
machtig und bedroht. Einerseits wiinschte er sich Nahe, Kontakt und auf einer anderen
Ebene, auf der kindlichen und korperlichen Ebene, zeigten sich grosse Vereinnahmens-
angste. Die fur den Klienten stimmige Distanz einzuhalten war Voraussetzung dafur,
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dass er seinen Atem kommen lassen konnte. In diesem Fallbeispiel war es nicht
moglich mit direkter Berlihrung zu arbeiten.

,Die Wahrnehmung seiner eigenen Reaktionen (des Analytikers, des Therapeuten)
kann somit ein zusatzlicher Weg zum Verstandnis der unbewuf3ten seelischen Vor-
gange des Patienten sein.

Wenn sich der Therapeut namlich auf den Standpunkt stellt,’....dal} seine emotionalen
Reaktionen ein bedeutsames technisches Instrument sind, mit dessen Hilfe er den
Patienten besser verstehen und ihm helfen kann, so fuhlt er sich auch freier, seine in
der Ubertragungssituation auftauchenden positiven und negativen Gefiihle offen wahr-
zunehmen, braucht solche Reaktionen nicht mehr zu unterdricken, sondern kann sie fur
seine analytische Arbeit nutzen®(<gestalttherapie.at>).

Wie geht die Atemtherapeutin mit Uebertragungen /Gegenubertragungen um?

Die Aufgabe der Therapeutin besteht darin, die Uebertragungen zu erkennen und
anzunehmen, mit dem Wissen, dass sie nicht personlich gemeint sind, sondern eine
wichtige Bezugsperson aus der Kindheit des Klienten betrifft. Das Verhaltensmuster
drangt die Therapeutin in eine bestimmte Rolle, sie nimmt ihr die Freiheit, die Thera-
peutin kann Widerstand in sich spuren. Die Kunst besteht darin, sich in die Ueber-
tragung einzulassen ohne sich darin zu verlieren oder im Widerstand zu verharten. Den
Widerstand zu beleuchten, ware dann, sich der Gegentbertragung zuzuwenden. Dabei
hilft ihnr der Atem. Dadurch, dass sie geubt ist, sich Uber Empfindungsbewusstsein mit
dem bewusst zugelassenen Atem, d.h. dem Erfahrbaren Atem zu verbinden, findet sie
Anschluss an ihre Ich-Kraft und kommt Gber den bewusst zugelassenen Atem in Kon-
takt mit ihrem Selbst.

Die Gegenubertragungen gilt es wahrzunehmen, die Gefihle nicht auszuagieren.
Wichtig in der Beziehungsarbeit ist, dass die Ich-Kraft der Therapeutin etwas grosser
ist, dass sie die Mdglichkeit hat, zwischen ihren eigenen und den Ubertragenen Anteilen
in gegenseitiger Richtung zu differenzieren.

Zuordnung der Uebertragungs- und Gegeniibertragungswahrnehmungen

.Entsprechend dem personlichen Wahrnehmungstypus nach Jung differenzieren wir die
Wahrnehmungen auf folgenden Ebenen:

- Auf der Empfindungsebene:

. Uber die Atembewegung

. Uber den muskularen Tonus

. Uber die Korpertemperatur, den -geruch
. Uber kinasthetische Phanomene

. Uber Korpergestalt und - Ausdruck

- Auf der intuitiven Ebene

. atmospharische Wahrnehmungen
. seelische Zustande

. (archetypische) Bilder

. Phantasien

. Ahnungen
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. Assoziationen
. Instinktimpulse

- Auf der Gefiihlsebene:
. Sympathie

. Antipathie

. seelische Konflikte

- Auf der Denkebene:
. zuordnen

. kombinieren

. reflektieren

Umgang mit Uebertragung in der Therapie

.Zum besseren Erkennen der Gegenubertragungsgefiuhle ein kleines Schema, wie es
Sander Kirsch, ein analytischer, neoreichianischer Koérpertherapeut verwendet:

1. Was flhle und empfinde ich in meinem Koérper?

2. Wie fuhle und empfinde ich es?

3. Kann ich es benennen?

4. Ist dies etwas, das ich kenne?

5. Von woher und von wann?

6. Was ist der Unterschied von meinem normalen Gefuhl und dem momentanen?“
(Bischof, 1997, S. 10)

Wie nutzen wir die Informationen aus der Uebertragung?
Wie setzen wir ihr Anliegen um?

Liebevoll spiegeln: mir hilft dabei, dass ich im Spiegeln das Kind in seiner Not, seiner
Ungeduld anspreche und gleichzeitig auch den Erwachsenen direkt anspreche, der
durchaus weiss und versteht, dass die (Er-) Lésung in ihm drin ist. Ich spreche den
erwachsenen Teil an, den er lebt und kennt, z.B. in seinem Beruf, in seiner Eltern- oder
Partnerrolle etc.

Bezugnehmend auf unser Menschenbild gehen wir davon aus, ,dass es im Menschen
innewohnende Krafte gibt, die nach Entwicklung, Selbstheilung, Selbstentfaltung usw.
streben und die Uber die Arbeit am Atem angesprochen und aktiviert werden kdnnen.*
(Kemmann-Huber, 1999, S. 182)

Dadurch dass die Therapeutin sich dessen bewusst ist, 6ffnet sie einen ermdglichen-
den Raum. Sie kann das Bedurfnis der Klientin in den ermdglichenden Raum mitein-

beziehen. Die Uebertragung lautet z.B: ,,Gib mir Sicherheit®. ,Du bist in Sicherheit“ ware
dann der offene Raum, den die Therapeutin wahrt und aufrecht halt.

Sie konnte der Klientin auch anbieten, in ihrem Koérper zu erspuren, wo es eine solche
Korperstelle gibt, wo sie Sicherheit, Starke, Ruhe etc. findet. Eine weitere Moglichkeit
ware, die Klientin im Erspuren der Knochen, die Qualitat von Sicherheit und Halt in sich
zu finden, oder sie findet im genaueren Betrachten ihres zugelassenen Atems die ge-
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winschte Sicherheit: ,Ich kann mich auf den Atem verlassen, er ist immer da, auch
wenn ich ihn nicht bewusst beobachte. Da ist eine Zuverlassigkeit, ein ewiger Rhyth-
mus von Einatmen, Ausatmen und Atempause*. Selbst wenn ich den Atem anhalte, die
Kraft zu atmen ist stark.” (* Die Atempause ist evtl. auch nicht vorhanden)

Neben Uebertragung und Gegenubertragung sind das Korper- und Atembild die
wichtigsten Diagnostikelemente. Hervorheben maochte ich, dass wir in unserer Arbeit,
uns immer wieder diagnostisch neu auf die Klientin einlassen. Das heisst, dass wir
immer von der aktuellen Wahrnehmung des Atems ausgehen.

3 c) Das Korperbild

Ziel der Atemarbeit ist u.a. eine optimale Beweglichkeit in den Gelenken sowie einen
optimalen Muskeltonus (Eutonus), welche ein Ausbreiten der Atembewegung im
ganzen Korper ermoglicht.

,Als Tonus bezeichnen wir den Spannungszustand, der in der gesamten gestreiften und
glatten Muskulatur des lebendigen Organismus zu finden ist und der optimal in der
Ruhe im ganzen Korper den gleichen Spannungsgrad hat.“ (Maria Hoéller-Zangenfeind,
S. 54, Zitat Alexander, Eutonie - ein Weg der kérperlichen Selbsterfahrung, 1984)

Wie soll man sich optimale Spannung vorstellen? Dazu ein bildliches Beispiel:
Fliesst wenig Wasser durch einen Gartenschlauch, liegt dieser ,unterspannt‘ am Bo-
den. Fliesst sehr viel Wasser durch den Schlauch, richtet sich dieser auf und peitscht
mit ,uberspanntem Tonus“ hin und her. Fliesst das Wasser gerade richtig, ist der
Gartenschlauch aufrecht, gut gefillt, in eutonem Zustand (optimale Spannung).

Der Tonus des Menschen ist variabel: Bewegung, Schiaf, Erschépfungs- und Er-
regungszustande sowie die verschiedensten Emotionen beeinflussen ihn.

Erbgut, Einflisse aus der Lebensgeschichte, Knochen, Tonus und Bezug zur Schwer-
kraft ergeben die Kérperform.

Erfassen des Korperbildes

Mittels visueller und taktiler Wahrnehmung erfasst die Atemtherapeutin das Koérperbild.
Ueber die Bertihrung nimmt sie die Muskelspannung der verschiedenen Schichten und
Organe wahr, die Spannung der Korperkonturen (gepanzert oder zerfliessend), die
passive Beweglichkeit der Gelenke und eventuelle Widerstande, die Spannung des
Gewebes, die Korpertemperatur etc.

Visuell erfasst sie die Gestik, die Mimik, den Gesichtsausdruck, den Augenkontakt, die
Motorik, die Beweglichkeit der Gelenke in Bewegung, die Gangart, die ganze Koérper-
haltung, den Sitz, den Stand, den Bezug zum Boden u.a.

Aus dieser Fille von Informationen lassen sich erste Behandlungsziele ableiten,
wie z.B:

. Verbessern der Beweglichkeit

. Lésen der Intercostalmuskulatur

. Verbessern der Kdrperhaltung, Eintben einer kérpergerechten Haltung
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. Schulung der Empfindungsfahigkeit zur Fahigkeit der Tonusregluierung
(Entspannen/L6sen und Spannen, Halten der Korperspannung)

Betrachtenderweise nimmt die Therapeutin auch wahr, wo der Korper durch den Atem-
vorgang bewegt wird. Sie betrachtet die Atembewegung, wo moglicherweise ein Unter-
bruch in der Atembewegung ist, welche sich optisch wie eine Welle zeigt. Damit wendet
sie ihre Aufmerksamkeit auf das Atembild.

3 d) Das Atembild (auch Atemmuster genannt)

Das Atembild beinhaltet den Atemrhythmus und die Atemqualitat.

Atemrhythmus

Rhythmus ist Struktur in einer bestimmten Zeit. Mickey Hart, ein Musiker, schreibt:
“‘Rhythmus ist das, was die Zeit macht. Rhythmus ist das, was wir aus der Zeit machen.
Rhythmus und Zeit - als Schlagzeuger lebe ich davon, in einem musikalischen
Ensemble den Takt zu halten, die Zeit zu verwalten. Platon definiert Rhythmus als
Ordnung in der Bewegung‘. Und Uber die Zeit heisst es bei ihm, sie sei ,das sich
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bewegende Abbild der Ewigkeit™.

Auch der Atemrhythmus hat in einer bestimmten Zeit ordnende und bewegende
Elemente: die Einatembewegung, die Ausatembewegung und die Atemruhe.

Jeder Mensch hat sein ganz personliches Atembild. ,So wird davon ausgegangen, dass
jeder Mensch Uber eine Art Korper- oder Leibgedachtnis verfligt ...... Spezifisch fur die
Atemarbeit ist daruber hinaus aber die Annahme eines Atemgedachtnisses.” (Kemann-
Huber, 1999, S. 38)

Betrachtet die Atemtherapeutin die auf der Behandlungsliege liegende Klientin, kann
sie den Ruheatemrhythmus wahrnehmen. Da der Atem auf jegliche innere und aussere
Reize reagiert, ist er immer wieder einem fortwahrenden Wandel unterworfen.

Atemqualitat

Beim Wahrnehmen des Ruheatemrhythmus als ganze Einheit, kann sie bestimmte
Eigenschaften erkennen. So wie wenn wir Musik héren, erkennen wir beim Betrachten
des Atemrhythmus Qualitaten wie: ,kraftvoll, zaghaft, bedachtig, freudig, gelassen® usw.
Im Beiblatt B1 ,Atemrhythmus als Ganzes" sind weitere, mogliche Qualitaten aufgefiuhrt.

Ueber die taktile Diagnose nimmt die Atemtherapeutin weitere Eigenschaften des
Atems als Ganzes wahr wie z.B. leer, unwesentlich, geflllt... (siehe Beiblatt B 2).

Betrachten wir die einzelnen Phasen des Atemrhythmus so gibt es auch hier diverse
Qualitaten, die den Einatem, den Ausatem und die Atemruhe umschreiben (siehe B3,
B4 und B5).
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Aehnlich wie beim Koérperbild lassen sich seelische Qualitaten den drei Atemphasen
zuordnen. Viele Jahre praktischer Erfahrungen in der Atemarbeit haben dabei zu den
folgenden Annahmen gefuhrt.:
So bedeutet der Einatem das Auf- und Annehmen, die Bereitschaft sich fur das zu
offnen, was der Mensch vom Aussen empfangt.
Der Ausatem ist Symbol flr die gestaltende Kraft (das Wort, die Stimme...), das was der
Mensch von sich gibt und loslasst.
Die Atemruhe kann ein In-sich-ruhen sein, einen Moment der Auflésung aller mensch-
lichen Begrenztheit (Siehe Beiblatter B6, B7, B8).

Stimme und Sprache sind Atem. Deshalb achtet die Atemtherapeutin auch auf
Stimmfluss, Stimmkraft, Sprechtempo, Stimmfuhrung, Lautstarke und Sprechpausen.

Bezugnehmend auf Mickey Harts Aussage, zeigt das Atembild, wie wir unsere Zeit auf
Erden gestalten und verwalten.

Das Atembild kann als Gesamtbild bezugnehmend auf den ganzen Kdrper betrachtet
werden (gesamter Innenraum) oder auch als Atembild in den Korper-Atemraumen:

Atemraume nach I. Middendorf

Atemraume sind Koérperraume in denen Atembewegung des bewusst zugelassenen
Atems wahrgenommen werden, weshalb E. Kemmann diese Atembewegungsraume
nennt. llse Middendorf fuhrt finf Atemraume auf. Es sind dies:

. der untere Atemraum

. der mittlere Atemraum

. der obere Atemraum

. der Innenraum

. der Aussenraum

Der untere Atemraum beinhaltet den unteren Bauchraum ab dem Nabel bis zum
Beckenboden, die Beine und die Fusse.

In seinen Qualitaten wird der untere Raum als Fundament des Menschen bezeichnet,
wie die Wurzeln eines Baumes. ,Er lebt aus der Erdkraft, die wir als tragend, auf-
bauend, warm, bergend, aber auch als drangend, treibend, impulshaft empfinden
konnen.... Er ist auch Raum der Lebenskraft. Er ist vor allem die Kraft, die durch rechtes
Atmen nicht nur korperliche Lasten, sondern auch die geistig-seelischen zu tragen
weiss. , (Middendorf, 1991, S. 33)

Der mittlere Atemraum reicht vom Nabel bis ca. zur Brustbeinspitze und beinhaltet das
Zwerchfell und den Solar plexus.

Erika Kemmann beschreibt diesen Raum wie folgt: ,Dieser Raum bildet unsere leib-
liche Mitte und ist das Zentrum unserer ICH-Krafte. Hier kdnnen wir unsere Willlens-,
Entscheidungs- und Durchsetzungskraft erfahren, unsere personliche Autonomie
empfinden, und diese Krafte sind es auch, die uns bereit werden lassen fur Kontakt und
Begegnung.” (S. 155)

llse Middendorf erwahnt den mittleren Raum wie folgt: ,Der mittlere Raum ist der Raum
der Ruhe, der Gelassenheit, der Kraftentwicklung aus dem Atem, die im reifen Stadium
der Atemerfahrung eine ganz bestimmte Substanz enthalt.... Menschen welche ,Mitte®
erfahren haben, spechen hier von einer Raumkraft, die Selbst-sein genannt wird (nach
C.G. Jung) ...“ (S.38 und S.47)
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Der obere Atemraum umfasst ab Brustbeinspitze den ganzen oberen Rumpf, mit Hals,
Kopf, Armen und Handen.
Folgende Qualitaten kénnen hier mittels dem zugelassenen Atem erfahren werden:
Qualitaten der Gestaltung, der Kreativitat und des persénlichen Ausdrucks, sowie
Begegnung mit spirituellen und transpersonalen Kraften.

Unterer, mittlerer und oberer Atemraum zusammen bilden den Innenraum. Die Korper-
wande grenzen den Innenraum vom Aussenraum ab.

“Wenn ich die Grenzen meines Innenraums erkenne und akzeptiere, kann ich mich dort
zentrieren, um nicht in der endlosen Weite des Aussenraumes verloren zu gehen. Die
Kdérperwande geben mir Schutz, Form und Halt. Sind sie zu durchlassig, bin ich der Welt
ausgeliefert. Sind sie zu fest, so habe ich mich isoliert und abeschlossen und bin nicht
mehr berthrbar.“(Vgl. Schinemann, 1992, S.44)

Im diagnostischen Wahrnehmen der Atemraume, nimmt die Atemtherapeutin wahr, gibt
es Atembewegung in diesem Raum, wird er von der Klientin wahrgenommen und wird
dieser Raum voll ,beatmet”. Ist dieser Raum in ihrem Bewusstsein, hat sie ihn in Besitz
genommen? Wie ist die Atemsubstanz, die Atemqualitat in ihrer Kraft und Tiefe in die-
sen Raumen?

Behandlungsziele:

Aufgrund all dieser diagnostischen Informationen lassen sich wiederum Behandlungs-
ziele ableiten wie z.B:

. Ueben von Hingabe und Achtsamkeit
. Erlernen von Sammlungs- und Spurfahigkeit
. Ausgleichen des Atemrhythmus

. Erfahren der Atembewegung in den verschiedenen Kdrper- und Atemraumen

. Starken der Atemkraft und damit der Ich-Kraft

. das Erfahren und Zulassen des Atems im gesamten Korper

. das Gestalten, zum Ausdruck bringen der inneren Befindlichkeit in eine Bewegung
aus dem zugelassenen Atem

. Befreiung, Linderung oder anderer Umgang mit XY (= einem bestimmten Symptom)

. stéarken des Selbstwertes durch Arbeit am mittleren Raum

. Uber Empfindungsarbeit und Bewusstmachen des Atems als Kraftquelle, erfahren des
unteren Raumes als stabiler zuverlassiger Partner

3 e) Psychischer Befund
Differenzierung zwischen neurotischen und friihen Storungen

Die Therapeutin nimmt die psychische Beschaffenheit der Klientin mittels aller Sinne
wahr: Wie wirkt die Klientin als Person? Wie ist das gesamte Erscheinungsbild?
Beispiele dazu: die Klientin wirkt unnahbar, angstlich, dramatisiert, jammert und beklagt
sich (Opferhaltung), verwirrt, abwesend, verschlossen, traurig, offen, Gberfreundlich,
vertrauensvoll, kindlich, gepflegt, ungepflegt, abwehrend, agressiv, resigniert usw.

Das Auswerten von Uebertragungs- und Gebenubertragungsgefihlen und -empfin-
dungen runden das Bild ab.
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Die Form der aktuellen Not der Klientin und ihrer Umgangsweise damit, teilt sich
differenzialdiagnostisch in die Begriffe neurotische bzw. frhe Storung auf.

Neurotische Stérungen:

Menschen, welche an einer neurotischen Stoérung leiden, leiden an ihren starren
Grenzen. Die Ich-Kraft ist da, doch die Beweglichkeit und Freiheit fur ein ,Selbst-
verstandliches” Gewahr-Werden ihrer Gefuhle mit entsprechendem Entscheiden und
Handeln ist blockiert.

, Die neurotische Stérung zeigt sich darin, dass bei einem Konflikt Unvereinbares ins
Unbewusste verdrangt wird und so eine Trennung zwischen Bewusstem und Unbe-
wusstem entsteht.“ (Bischof, 2004)

»~Ausgangslage ist der allgemein zu enge Korper-Raum, die Verspannung, die
ubermassige Kontrolle Uber das Leben, die Trennung vom Leben.

An diesem Menschen und dessen Korperbild haben sich die folgenden Arbeits-
Konzepte sinnvoll entwickelt:

- Dehnen, Raum schaffen

- in die Losung kommen, weicher und nachgiebiger werden

- absteigender Ausatem, hin zum unteren Raum

- sich lassen, sich in den Boden niederlassen, sich tragen lassen

- sich dem Atem Uberlassen und damit zur Hingabe kommen®

(Bischof, 2004)

Durch die Empfindungsarbeit werden Geflihle frei. Die Klientin regrediert und kann sich
damit verdrangte, verlorene Ich-Anteile zuruckholen. Dadurch, dass der neurotische
Mensch eine klare Empfindung von Innen- und Aussenraum hat und zwischen Ich und
Du unterscheiden kann, wird er sich im Unterschied zum frih verletzten Menschen nicht
in den Gefuhlen verlieren.

Der Korper wird weicher und nachgiebiger, gleichzeitig breitet sich der Atem vermehrt
aus und flllt den Kérperraum. Die Uberbetonte Persona baut sich langsam ab.

,Die Mittel des Therapeuten sind, Ansprache (Nahe), kontaktende Berlhrung, aufdek-
kende und regressive Arbeit, Deutung und Spiegelung. Die Korperarbeit ist dabei sehr
fruchtbar, weil die vergessenen, unbewussten, im Korper gespeicherten Geflhle
wiedererlebt und vom Ich integriert werden kdnnen.“ (Bischof , 1997, S8)

Hieraus ergeben sich Behandlungsziele wie:
- Uber beruhren nachnahren

- I6sen, entspannen

- fordern des Gefluhlsausdruckes

Friihe Stérungen:

Zu den frihen Stérungen zahlt die Psychose, bei der das Ich fragmentiert und der
Realitatsbezug nicht mehr maglich ist, weshalb diese Storung fur APT-Arbeit nicht
geeignet ist und in der Klinik behandelt werden muss.
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Drei Hauptgebiete gehdren ebenfalls zu den frihen Stérungen:
- Borderline-Storungen
- narzisstischen Stérungen sowie
- Depression

Den frihen Stérungen gemeinsam ist, dass die Ich-Kraft zu wenig ausgereift ist.

,ES besteht ein Mangel an Koharenz, an Struktur, an Grenzen, an ganzheitlicher Wahr-
nehmung und somit auch an ganzheitlicher Kérperempfindung. In der Folge steht
dieser Mensch sehr unter Druck, vor allem unter der Angst, sich aufzuldsen, unterzu-
gehen bzw. auseinander zu fallen.” (Bischof, 2004)

In Unterscheidung zur neurotischen Stérung hat der Mensch mit friher Stérung nicht
genugend Ich-Kraft um zu verdrangen. Wird der Druck zu hoch, brechen Impulse durch
und er agiert aus. Von seinen Gefuhlen wird er uberschwemmt, die Wahrnehmung ist
verschwommen, er kann nicht zwischen Ich und Du differenzieren.

Durch das Ausagieren wird der Kontakt, die Beziehung zu sich selbst wie auch zur
Aussenwelt abgebrochen. Wie im Abschnitt ,Atemarbeit ist Beziehungsarbeit' aus-
fuhrlich beschrieben, ist hier die Beziehungsarbeit von wichtiger Bedeutung mit dem
Ziel, Ich-Kraft zu starken und zu stabilisieren.

Es gilt, vorerst die richtige ,Arbeitsdistanz® herauszufinden, in welcher die Klientin in der
Wahrnehmung bleiben kann, ohne spalten zu mussen. Klare Strukturen und Verein-
barungen sowie Ueben an der Empfindungsfahigkeit, helfen die Ich-Kraft zu starken.

,Um ein schwaches Ich nachreifen zu lassen geht es um:
- die reine Kdérperempfindung
- das Bewusstmachen der Schwerkraft und der Kérpergrenzen
- reine Spurarbeit, auch mit Hilfe von Objekten, wie in der Eutonie nach G. Alexander
-.klare, vorgegebene Uebungsablaufe. Sie geben Struktur
- atemflhrende Uebungen. Sie geben Sicherheit
- darum, herauszufinden, was es braucht, um mit der Wahrnehmung da bleiben zu
kénnen, d.h. das Einhalten von stimmiger Nahe und Distanz
- eine sichere, haltgebende und konstante therapeutische Beziehung
- Beziehungsarbeit im Sinne von Konfrontation, Interpretation und klaren Abmachungen
Uber das therapeutische Setting (Vertragsarbeit)
- Druck und Verdichten sowie Widerstand, Abgrenzung und das Halten und partielle
Ldsen von Spannung in der Hocker- und Behandlungsarbeit
- den folgerichtigen Ablauf von
1. Hockerarbeit
2. Behandlung mit reiner empfindenden Beruhrung
3. Wahrnehmen des Atems
4. Arbeit mit dem Fuhlen.”
(Bischof, 2004)

Ich habe die Erfahrung gemacht, dass mir das Verfolgen des Arbeitskonzeptes Halt und
Sicherheit beim Begleiten der Klientin gibt. Das Arbeitskonzept bietet die Struktur in
meiner intuitiven Arbeitsweise. Dadurch kann ich besser fihren und gelange weniger
ins Reagieren auf die unterschiedlichen Aktionen der Klientin.
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4 ) Prozessverlauf

Beim Beschreiben des Prozessverlaufs stltze ich mich auf meine Notizen aus der
Fortbildung in APT bei Stefan Bischof.

Voraussetzungen fur dieses Konzept sind Sammlungs- und Hingabefahigkeit sowie
Achtsamkeit, Empfindungsfahigkeit und die Fahigkeit den Erfahrbaren Atem bewusst
mit der begleitenden Wahrnehmungsfahigkeit zulassen zu kénnen.

Da sind also schon ganz viel Vorarbeiten geleistet worden. Dazu verweise ich auf die
Zusammenfassung dieser Arbeit. Darin beschreibe ich, wie das ,Herannehmen® (siehe
letzter Absatz Zusammenfassung) geschieht. Der Prozessverlauf beschreibt, wie wir
Botschaften vom Selbst Uber den Atem ins Bewusstsein fiuhren und damit die Ich-Kraft
anreichern.

1. Schritt: Beziehung aufnehmen

Wir nehmen Beziehung auf zu dem Menschen, um den es geht. Sei das, dass ich mich
als Therapeutin fur die Feldwahrnehmung 6ffne oder mich mir selber zuwende. In dem
ich mich aus dem Denken im Sinne von analysieren und bewerten entlasse und Uber
die Sinneswahrnehmung und die Sammlung alles entgegennehme und dies benenne,
d.h. versuche zu formulieren, was ich wahrnehme, trete ich in Kontakt und nehme damit
die Beziehung auf.

2. Schritt: In Beziehung gehen, mit dem, was ruft

Vielleicht zeigt sich in obgenannter Beziehungsaufnahme ein Bild, das man plétzlich vor
den inneren Augen sieht, oder ein Kérperraum, eine Korperstelle, ein Organ, ein Ge-
danke oder ein Gefuhl kann ganz deutlich wahrgenommen werden. Je nachdem, wel-
che Wahrnehmungsebene (empfinden, fuhlen, intuieren oder denken) im Vordergrund
steht, dem entsprechend erhalte ich eine ,Information“ aus meiner Kérper-Innenschau.

3. Schritt: Aneignen, die Wahrnehmung fir wahr nehmen

Aus Klientinnen-Sicht: Durch das In-Worte-Fassen, das Umschreiben, dessen was ich
wahrgenommen habe und das Mitteilen an die Gruppe oder an die Therapeutin, nehme
ich diese Wahrnehmung als einen Teil von mir an und binde sie damit an die Ich-Kraft
an.

»2Alle unsere Erfahrungen der ausseren und inneren Welt muss durch unser Ich
hindurch, um Uberhaupt wahrgenommen werden zu kdénnen,, (Jacobi, 2006, S. 19).

4. Schritt: Die Aufmerksamkeit auf den Atem legen, Ich-Selbst-Achse

An diese Korperstelle, wo ich das, was ruft, lokalisiert habe, wo ein Bild, ein Gedanke,
eine Empfindung oder ein Geflhl sich gezeigt hat, an diesen Korperort sammle ich
mich hin. Durch die Hingabe und die Sammlung entsteht an dieser Korperstelle Atem-
bewegung. Ich lasse den Atem zu, lasse ihn fliessen, ich lasse mich atmen.
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Der bewusst zugelassene Atem ist der Bote des Selbst. Durch das bewusste Wahr-
nehmen (auf allen vier Wahrnehmungsebenen), dessen was geschieht, entsteht ein
Austausch zwischen dem Ich und dem Selbst. Der bewusst zugelassene Atem beruhrt
alle Ebenen in jeder Phase.

5. Schritt: Das Zulassen des Atems

Durch das Zulassen des Atems kann ich verschiedene Erfahrungen machen wie. z.B.
- der Korperraum weitet sich

- Raum entsteht, Platz zum Atmen

- Tiefe entsteht

- Inspiration steigt aus der Tiefe auf

Jetzt geht es darum den Einatem kommen zu lassen.
,Die Therapie ist im zugelassenen Einatem-Impuls enthalten, das was geschehen soll,

muss, um die Not zu wenden.“ (Zitat S. Bischof)

6. Schritt: Sich dem Atem-Impuls iiberlassen

Jetzt gilt es, sich dem Einatem-Impuls (EA-Impuls) zu Uberlassen, und ihm zu folgen.
Mit jedem EA-Impuls besteht die Chance, sich fur das Neue, noch Unbekannte zu
entscheiden. Das Ich folgt dem Einatem.

Auf korperlicher Ebene erfahrbar geschieht das Sich-dem-Atem-Impuls-Ueberlassen,
indem die Uebende die Aufdehnung durch den sich ausbreitenden Einatem in allen ihr
uber die Sammlung erreichbaren Korperschichten (Gewebe, Muskeln, Bander...)
geschehen lasst. Die Korperstelle gibt nach, es ist ein kleiner willentlicher Entscheid
(ein inneres Ja), der diese Innenbewegung ausgeldst durch den EA-Impuls zuldsst. Im
Ausatem schwingt der aufgedehnte Korperbereich wieder zuruck.

7. Schritt: Dem Atem folgen in der begleiteten Bewegung

Dieser Innenbewegung, wie unter Punkt 6 beschrieben, folgt der ganze Korper. Es
entsteht eine Korperbewegung, im Einklang mit der Bewegung des Atemvorgangs, des
Weit- und Schmal-Werdens durch den Ein- und Ausatem.

Die wahrnehmende Begleiterin im Sinne des wachen Da-seins und auch die
Bewegung folgen dem Atem. Es entsteht eine Bewegung aus dem Atem. Wir
Uberlassen uns dem Atemfluss und dem damit verbundenen Bewegungsfluss. Viel
Hingabe kann entstehen. Das Lassen, das Geschehen-lassen ist hier von grosser
Bedeutung.

Es ist der bewusst zugelassene Atem, der sich wie ein freier Fluss den Weg durch die
Ritzen hindurch zum Neuen sucht .

Durch das Folgen des Atems in Hingabe entsteht eine neue Wahrnehmung. Diese wird
gedeutet.
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8. Schritt: Die Bedeutung erkennen

Dazu ein Beispiel aus meiner eigenen Erfahrung:

Im Nachspuren nach einer Uebung nehme ich eine Enge in meiner Kehle wahr. Meine
Kehle modchte sich weiten. Der Atem und die Bewegung aus dem Atem helfen mir da-
bei, Weite entstehen zu lassen.

Ich erkenne, dass, wenn sich meine Kehle weitet, ich in meinen Schultern und im Kopf
bis Uber das Schadeldach hinaus Leichtigkeit spure. Weichheit und Leichtigkeit nehme
ich auch in meinem Herzen wahr.

Die Bedeutung erkennen heisst, wir beschreiben die Erfahrung, welche wir Gber die
wahrnehmende Begleiterin in der Sammlung mittels achtsamer Hingabe an einer be-
stimmten Korperstelle erleben. Und wir erfahren und erkennen, welche Veranderung,
also neue Wahrnehmung entstand, durch das sich dem bewusst zugelassenen Atem
Ueberlassen. Hier wird das therapeutische Medium ,bewusst zugelassener Atem*
deutlich.

9. Schritt: Die Bedeutung benennen, das Bediirfnis erkennen

Bezugnehmend auf obgenanntes Beispiel:

Meine Kehle mochte sich weiten, um aus einer Enge herauszukommen, fur mehr
Weichheit und Leichtigkeit im Kopf und im Herzen.

Meine Kehle mochte bewegt werden, um aus der Enge herauszukommen.

Ich habe ein Bedurfnis nach Leichtigkeit und Weite, auch in meinem Herzen.

10. Schritt: Die Umsetzung
Diese Bedurfnisse werden Ubend umgesetzt. Die Atemtherapeutin bietet Uebungen

zum ,Bedurfnis-Thema® an. Mit der Zeit bringt die Klientin ihr Eigenes dazu und bindet
dies immer mehr in ihre Lebensgestaltung ein.

5) Fallbeispiel

Frau R..M., geboren 10.09.1953, geschieden, zwei erwachsene Sohne, 30 und
28 Jahre alt.

Am 4.06.2007 kommt Frau M. auf Empfehlung einer Bekannten zu mir. Sie leidet unter
Schlafstérungen, Migrane und einem Engegefuhl unter dem Brustbein. Migrane hat sie
seit 30 Jahren, betreffend Schlafstérungen war sie schon als einjahriges Madchen
immer wieder in arztlicher Abklarung. Auch leidet sie unter dem Syndrom ,Restless
legs®. Daflr hat sie Medikamente vom Arzt. Zusatzlich nimmt sie pflanzliche Beruhi-
gungstropfen. Sie fuhle sich allein, im Regen stehen gelassen, niemand sei da, wenn
sie Hilfe brauche. Weiter fugt sie unter Tranen bei, sie hatte vor 9 Jahren versucht, sich
das Leben zu nehmen. Frau M. ist in arztlicher Betreuung und war auch schon in einer
Gesprachstherapie.

Frau M. ist kein Wunschkind und hat viele Jahre ihrer Kindheit bei den Grosseltern
gelebt. Wichtigste Bezugsperson war dann auch die Grossmutter, die nicht mehr lebt.
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Frau M. arbeitet zu 100% in einer Modeboutique und ist mit der Boutiqueinhaberin
befreundet. Zu ihren zwei erwachsenen Sohnen hat sie wenig Kontakt. lhre Mutter
besucht sie jeden Tag in der Boutique und bringt ihr diverse Esswaren mit. Auch
telefonisch ist Frau M. haufig mit ihrer Mutter in Kontakt. Frau M. hat keinen Partner.
Die Mutter von Frau M. findet es unnétig, dass Frau M. in die Atemtherapie gehen will.

Frau M. wlnscht sich von der atemtherapeutischen Arbeit Entspannung. In der dritten
Stunde bittet sie: “Helfen Sie mir bitte, das Loch da unten zu stopfen®. Beim Nachfragen
wird klar, dass sie ihr Herz mit ,da unten‘ meint.

Wahrend des Erstgesprachs und in den folgenden Stunden fliessen viele Tranen, und
ich hore ihr erst mal zu, was sie alles zu sagen hat. |lhre Mutter hatte wenig Einfuh-
lungsvermaogen, ein oft gehoérter Satz war, ,reiss dich zusammen®. Der Vater ist 2002 im
Alter von 68 Jahren an einem Herzversagen gestorben. Er war ein strenger Vater, Frau
M. hatte als erwachsene Frau ,gute Gesprache® mit inm, sie flihlte Nahe.

Frau M ist von schlanker Statur, ca. 1,60 m gross und immer elegant mit den
passenden Accessoires gekleidet. Im ganzen Korper ist Spannung. Die hohe
Spannung im Becken fallt mir besonders auf. Auf der Behandlungsliege fallen die
flexartig angespannten Flusse auf. Beim Anheben der Beine fuhlen sich diese sehr
leicht an. Der Druck unter dem Sternum ist durch den flachen Oberkdrper und die leicht
nach vorne gerollten Schultern sichtbar. Die Kopfhaltung geht Richtung Brustbein. Mir
fallt auf, dass sie bei der Begrussung ihren Kopf jeweils leicht nach unten neigt und mir
mit gesenkten Augen ausweicht.

Im Gesprach hat Frau M. vor allem im oberen Raum Atembewegung. Der Rhythmus ist
schnell, ohne Pause und eher oberflachlich. Die Kérperhaltung wechselt zwischen
aufgerichtet in Spannung und leicht in sich gesunken ab.

Auf der Behandlungsliege zeigt sich ein Einatem, der sich langsam von unten nach
oben hochdrangt, in einer eher zah fliessenden Form, dann wieder geht die
Atembewegung vom Bauch leicht holperig bis in den oberen Raum durch. Der Ausatem
hat wenig Substanz, ist oberflachlich. In der Atempause begegnet mir die Leere, von der
Frau M. spricht, welche sie in sich fuhit.

Die vielen Tranen, die Not die sich immer wieder zeigt, wenn sie von ihren Gefuhlen,
Gedanken und Erlebnissen erzahlt, zeigen Frau M. von ihrer verletzten und verletzlichen
Seite, und ich splre den Impuls in mir, sie zu trosten, zu schitzen, ihr Halt und Sicher-
heit zu geben. Ich nehme auch eine grosse Kraft und eine Wut in ihr wahr. Eine Frau die
Veranderung will, die bereit ist zur Tat und die die Kraft dazu hat. Vorerst behalte ich
meine Wahrnehmungen flr mich.

In den ersten Stunden biete ich Frau M. reine Empfindungsubungen auf dem Hocker im
unteren Raum an, um den oberen Raum zu entlasten. Sicherheit, Halt, Struktur und
Orientierung sind die Themen, die ich sie Uber die Korperarbeit erfahren lassen
mochte: Meine Anleitungen gehen deshalb in Richtung Stabilitédt und Verlasslichkeit des
Bodens; das greifbare Material von Boden, Hocker und ihrer Knochen zu erfahren. Den
Ausatem entlasst Frau M. durch leicht gespitzte Lippen um ihrer Atemkraft Form und
Richtung zu geben. Spater nimmt sie einen Ton, eine begleitende Bewegung, welche
die Richtung des Atems anzeigt, dazu. Uebungen mit absteigendem und aufsteigen-
dem Ausatem werden gerne angenommen. Dabei darf der Atem auch gefuhrt werden.
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Auch biete ich Widerstandstbungen an (nach M. Hoéller-Zangenfeind), welche die Atem-
kraft fordern. Gemeinsam suchen wir Uebungen aus, welche sie gerne macht und be-
sprechen, wann und wo sie im Alltag die Moglichkeit hat, diese Uebungen durchzu-
fuhren.

Im Erstgesprach haben wir vereinbart, dass Frau M. zu wochentlichen Terminen kommt
und taglich mindestens 10 Minuten Ubt, was sie auch einhalt. Nach acht Stunden teilt
mir Frau M. mit, dass sie jetzt wieder ins Qi Gong gehe und taglich ihre Qi Gong
Uebungen praktiziere.

Frau M. hat eine gute Empfindungswahrnehmungsfahigkeit. Nach kurzer Zeit nimmt sie
die Atembewegung in den Raumen wahr. Gefuhle durfen sein, doch ich gehe nicht auf
sie ein, sondern bleibe bei den Empfindungen, denn schnell hat sich gezeigt, dass sie
sich in den Gefuhlen verliert. Sammlungs- und Empfindungsfahigkeit nehmen rasch zu
und damit auch ihr inneres seelisches Gleichgewicht.

Nach weiteren vier Stunden biete ich Frau M. die erste Behandlungssequenz auf der
Liege an. Dort begegnet mir obgenanntes Atem- und Korperbild. Durch die Berlhrung

meiner Hande fliessen die Tranen wieder vermehrt, Frau M. erlebt Halt und Nach-
nahrung sowie ihre Trauer und Einsamkeit.

Immer wieder erzahlt Frau M. von ihrer Beziehung zu ihrer Mutter. Dabei werden die
Bedurfnisse nach Abgrenzung immer deutlicher. Auch die von mir vorerst wahrge-
nommene Wut wird jetzt deutlicher. Sie zeigt sich in der Stimme, in der Kérperhaltung
und im Atem. Jetzt teile ich ihr meine Wahrnehmung mit. Im Gesprach erklart Frau M.,
dass Wut fur sie etwas Negatives ist. Sie nimmt mein Angebot an, damit zu arbeiten.
Frau M. nimmt ihre Wut im Becken und im Bauch wahr. Der Atem verstarkt sich, Frau M.
kann den Atem zulassen und gleichzeitig ihre Wut in sich spuren.

Immer wieder gibt es Momente, wo ich bemerke, dass sie den Atem leicht zuricknimmt.
Ich teile ihr dies mit und es gelingt ihr, den Atem Uber die Sammlung und Empfindungs-
fahigkeit frei fliessen zu lassen. Meine Hande sind am Beckenrand, auf den Knochen,
um sie mit dem unteren Raum zu verbinden, den sie in der Hockerarbeit (Atemarbeit in
sitzender Haltung) als Fundament erfahren hat. Dass Wut Kraft ist, wird fur Frau M. in
den folgenden Stunden zum wichtigen Erlebnis. Die daraus frei gewordene Kraft nutzt
Frau M., um die Beziehung zu ihrer Mutter neu zu gestalten.

Frau M. kann mittlerweile zwischen geflhrter, zurickgehaltener und zugelassener
Atmung unterscheiden. Immer wieder entdeckt sie, dass sie den Atem zuruckhalt und
dass sie ihn wieder frei fliessen lassen kann. Dies zu Uben, die Atemkraft im Kontakt
mit meinen Handen zuzulassen, sind die nachsten Behandlungsziele.
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6) Zusammenfassung

Die Zusammenfassung ist ein Versuch, APT stichwortartig aufzuzeichnen:

Wir erfassen die Beziehungssituation, achten auf Nahe und Distanz, Augenkontakt und
Kontaktfahigkeit.

Ziel ist die Beziehung aufrecht zu erhalten, die Uebertragung zu erkennen, in einem
gewissen Masse anzunehmen, sowie liebevoll zu spiegeln, was geschieht (Interpre-
tation, Konfrontation). Gegenubertragungsgefiihle und -empfindungen (somatische
Resonanz) dienen dem vertieften Verstandnis der Klientin (Diagnostik). Widerstande
werden als Schutzmassnahmen der Klientin verstanden.

Die ersten Stunden der APT-Arbeit beinhalten reine ,Hockerarbeit‘. D.h. die Therapeutin
bietet Uebungen in sitzender oder stehender Position an, ohne die Klientin vorerst zu
berthren. Dabei kann die Therapeutin auch Sammlungs-, Hingabe- und
Empfindungsfahigkeit der Klientin erfassen. Auch Wahrnehmungstypus (n. C.G. Jung),
erste Eindriicke von Atem- und Korperbild nimmt die Therapeutin wahr.

Zum Aufbau und zur Vertiefung der Achtsamkeit, Sammlungs-, Hingabe- und
Empfindungsfahigkeit bieten sich Arbeiten mit Gegenstanden (Vgl. <xund.ch/index,
Eutonie>) an; Selbstberihrung, Arbeiten mit der Schwerkraft unter Einbezug von Hocker,
Boden und Wand sowie Widerstandsarbeit (Vgl. Holler-Zangenfeind, 2004) sind weitere
Madglichkeiten obgenannte Fahigkeiten zu férdern und zu vertiefen.

Im Ubenden Verfahren gibt es kein richtig oder falsch. Vielmehr geht es darum, dass
die Klientin die Bewegungen so ausfiihrt, dass diese sich flr sie stimmig anflhlen. Die
Suche nach dem eigenen Mass, dem Ausdruck der Individualitat steht im Vordergrund,
dem Menschenbild entsprechend, welches die Basis der Atemarbeit ist.

Ziel der Atemarbeit mit dem bewusst zugelassenen Atem ist eine Steigerung des
Korperbewusstseins durch die Schulung der kinasthetischen Wahrnehmung. ,Im
Vordergrund stehen dabei zunachst Wahrnehmungen des Leibes in der Ruhe und in
der Bewegung, spater tritt immer mehr die Wahrnehmung der Innenbewegung des
Leibes, ausgeldst durch die Atembewegung in den Vordergrund.“ (Kemmann-Huber,
1999, S. 57)

Die Wahrnehmung der Atembewegung setzt ein gewisses Mass an Sammlungs-,
Hingabe- und Empfindungsfahigkeit voraus.

Zu Beginn ist der Atem der Klientin noch unbewusst. Ueber das Wahrnehmen und
Zulassen der Atembewegung entsteht ein Ich-Bewusstsein im Sinne von ich atme, ich
bin. Immer mehr kommt die am bewusst zugelassenen Atem-Uebende in ein ,es atmet
mich, ich lasse mich atmen® bis zu ,es atmet mich in Verbundenheit mit dem Innen und
Aussen, ich bin ein Teil des Ganzen‘. Atemkraft entsteht..

Eines der Ziele der APT-Arbeit ist die Starkung der Atemkraft. Was ist damit gemeint?
Dort wo Atembewegung und Atemkraft da ist, dort wo die Klientin dies im Bewusstsein
und damit in der Empfindung hat, setzt die Atemtherapeutin an. Durch die direkte Be-
ruhrung in unterschiedlicher Form, wie druckgebend, dehnend, leicht anschiebend,
sanft aufgelegt usw. In ,horchender®, fragender, entgegennehmender Form geht die
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Hand auf dem nonverbalen Weg in Kontakt zur Klientin. Therapeutin wie Klientin sind
beide in achtsamer Hingabe gesammelt anwesend. Die gestarkte Atemkraft kann sich
in unterschiedlicher Form zeigen (siehe Beiblatter BO und B2)

Die Atemkraft zu starken heisst, das Bewusstsein starken.

Der Zeitpunkt der direkten Beruhrung durch die Atemtherapeutin ist abhangig von der
Starke der Ich-Kraft.

,Ob die Ich-Entwicklung geglickt ist oder ob noch kein stabiles ICH vorhanden ist,
entscheidet darlber, ob es sich um eine neurotische Stérung handelt oder um eine
sogenannte frihe Storung® (Zitat S. Bischof).

Die entsprechenden Arbeitskonzepte habe ich in der Diagnostik bereits aufgefihrt.
Wenn die Klientin in der Sammlung und Eigen- und Fremdwahrnehmung bleiben kann,
ist die Arbeit auf der Behandlungsliege mit Berihrung moglich.

Durch die Hinwendung und Zuwendung zur eigenen Innenwelt in Ubender Weise sowie
im Kontakt mit der Hand der Behandlerin (Aussenwelt) kommen Bediirfnisse ins Be-
wusstsein. Botschafter dieser menschlichen Grundbediirfnisse sind Bilder, Bewe-
gungsimpulse, Empfindungen oder Gefuhle.

Ist der bewusst zugelassene Atem einmal im Bewusstsein, ist er wie ein freier Wild-
bach, der sich in der Natur ,Korper” seinen Weg sucht. Sobald er einen Durchgang
findet, stromt er und Iasst sich nicht von seinem Weg abbringen. Er kann flr eine ge-
wisse Zeit ins Stocken geraten, doch er kommt bestimmt wieder ins Fliessen, bis er
seinen Weg ungehindert gehen kann.

In selbstandiger, Ubender Weise ubernimmt die Klientin mittels ihrer eigenen acht-
samen Begleiterin (Synonym fur das beobachtende Ich-Bewusstsein) die Aufgabe der
begleitenden Therapeutin. Mit ,inneren Augen® nimmt die Uebende auf allen vier
Wahrnehmungsebenen wahr, und hebt durch die Formulierung das Wahrgenommene
ins Bewusstsein.

,Wir starken die Atemkraft (das Korper-Ilch) und warten solange, bis das Unbewusste
ins Bewusste kommen darf. Das Unbewusste teilt sich uns dann in Empfindungen,
Gefiihlen, Bildern/Symbolen, Erinnerungen mit. Das ,zu sich Herannehmen* dieser
Inhalte ist unsere Form der analytischen Arbeit.

Herannehmen heisst, einen solchen Inhalt als zu sich selber gehorig zu erleben, d.h. in
die Gesamtperson einzuordnen, um frei entscheiden zu kénnen® (Zitat S. Bischof).



7) Schlusswort

Die Atempsychotherapie bietet Hand auf dem Weg zu Bewusstwerdung und
Annaherung an Ganzheit Uber die Korperlichkeit.

Meine Faszination an der atempsychotherapeutischen Arbeit liegt in den Moglichkeiten,
Menschen mit frihen Stérungen einen Weg aufzeigen zu kdnnen, der aus der Angst,
Starre oder Ohnmacht in die Eigenkraft und damit in die Eigenverantwortlichkeit und
Selbstbestimmtheit fuhrt.

Dabei sind die Leiblichkeit und der Atem hundertprozentig zuverlassige Partner. Reine
Wahrnehmungsubungen unter Berucksichtigung der vier Bewusstseinsfunktionen nach
C.G.Jung sind der Einstieg dazu. Der bewusst zugelassene Atem ist das Verbindungs-
glied zwischen Korper und Seele. Hat der Mensch gelernt, sich seinem Atem
anzuvertrauen, ohne diesen festzuhalten, zu kontrollieren oder zu manipulieren,
bekommt er ,ein Werkzeug"“ in die Hand, das ihn immer mehr in seine Tiefe und
Authentizitat flhrt.

Basierend auf das Menschenbild und die damit einhergehende Beziehungsgestaltung
kann ich als Atemtherapeutin der Klientin auf partnerschaftlicher Ebene beistehen. Ich
kann begleiten, etwas bewirken ohne Ubergreifend zu sein. Das erfullt mich mit Dank-
barkeit und Freude meiner beruflichen Tatigkeit gegenuber.

Wallisellen, August 2008
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Das Lebendige Element im Atem

Das Gerichtete

Das Aufnehmende,
Empfangende

Das Weiche

Uratemrhythmus
Qualitaten

Beiblatt BO

Das Element der Achtsamkeit

Das Gelbste, Losende

Das Element der Hingabe

Das Element der Spannung

Quelle: E. Kemman-Huber, S.22



langsam

angstlich, festhaltend

starr
unruhig
gleichformig
lebendig
wirkt gedruckt

ruhig

Beiblatt B1

schnell

Atemrhythmus
als Ganzes

gehetzt

gelassen

sprunghaft

vom Willen gefuhrt

zaghaft

kraftvoll

schwer

wirkt freudig

bedachtig




Die Hand spdrt,
dass dem Atem
Dichte und
Substanz fehlen.

Der Atem wirkt
nicht in Verbindung
mit dem innern
Kern (Zentrum des
Menschen)

Kraft und Ausdrucks-
starke fehlen

flichtig

oberflachlich

unwesentlich

leer

substanziell
~_ /
ualitat des Atem
in Verbindung mit
der Tiefe/Selbs
wesentlich

gefullt

Beiblatt B2

Die Hand spurt
eine Dichte, eine
innere Prasenz
des Atems

Quelle E. Kemmann-Huber Seite 43



leicht
luftig

kraftig

zahflussig

gebremst

Beiblatt B3

raumschaffend

agressiv

raumfullend
gehaltvoll

klar, konturiert

vorsichtig zuruickhaltend




holperig

gehaltvoll

klar gerichtet

versickernd

verhaucht

Beiblatt B4

wegwerfend

gepresst

[ versackt

Emotionale
Erfahrungsqualitaten

sich verlierend

zuruckgehalten

N

angstlich

verloren




entlastend

nahrend

beruhigend

angstmachend

tiefgrundig

Beiblatt B5

leer

ausgedehnt

gefullt

verkurzt

schopferisch




Beiblatt B6

/

Phase des Bekommens, des

Aufnehmens

meine Aussenwelt in mich aufnehmen

aufnehmend
empfangende Charakteristik

Phase des Annehmens und
des Akzeptierens dessen, was
ich in diesem Moment aus dem
Aussen erhalte

Innere Haltung dazu:

Demut

sich offnen, Aufnahmebereitschaft,

Verbindung mit meinem
gottlichen Ursprung

Quelle: E. Kemman-Huber S. 40



Beiblatt B7

gestaltende, aktive Qualitat

loslassen, am Leben selbst und .
nicht festhalten [bsende, loslassende Qualitat

loslassen an Gedanken,

Bildern und Dingen Ich trete in Erscheinung, ich bin

in der Welt, treffe Ent-
scheidungen und handle

Ich gebe einen Teil

/ von mir nach aussen

Braucht die Haltung der inneren BereitschaftJ

zu handeln
zu gestalten Endpunkt des Ausatem:
Akzeptieren meines .e!neklklare Eagung
: . ein klares Ende
schoperisch zu sein Menschseins . eine klare Grenze

meiner Leiblichkeit

meines Verwirklichen des von mir

Auf-der-Erde-Seins gewahlten Lebensplanes
mit seinen Aufgaben

(Quelle: E. Kemmann-Huber S. 40)



Moment des Verweilens und Ruhens in mir

Haltung der Geduld und
Freiheit

Moment der Betrachtung und
Transformation

Beiblatt B8

Phase der ,beseelten“ Stille
Ruhe, in der innere Wandlung
geschehen kann

Ruhe aus der ich absichtslos
den nachsten Einatem-
impuls entstehen lasse

Moment der Einkehr und
Rickkehr zu mir selbst

tiefe Erkenntnis kann sich
offnen, offenbaren

(Quelle: E. Kemmann-Huber S. 41)
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Indikationen fir die Atemtherapie

Fir dieses Behandlungskonzept kommt grundsatzlich ein breites Spektrum von Indikationen
in Frage. Mit Volkmar Glaser kann man sagen, dass aber eher die individuelle Situation, der
Leidensdruck und der tatsachliche Wille zur Arbeit an sich selbst und damit am eigenen
Kranksein dartiber entscheiden sollten, ob diese Therapie durchgeflihrt wird. Trotzdem
haben sich aus der Erfahrung bestimmte symptombezogene Hauptindikationen.
herausgebildet:

* Psychosomatische Stérungen: z.b. funktionelle Atemstérungen, Asthma
bronchiale, Bronchitis, Emphysem, Hyperventilations-Syndrom, funktionelle
Stimmstorungen, funktionelle Stérungen des Verdauungs- und des Herz-
Kreislaufsystems; psychogene Hauterkrankungen sowie psychovegetative
Spannungs- und Erschépfungszustande

* Allergien; Menstruationsbeschwerden
* Migrane; Schilafstérungen

* Erkrankungen des Bewegungsapparates: Haltungsschaden, Skoliosen, HWS- und
LWS-Syndrome, rheumatoide Arthritis, M. Bechterew

* Rehabilitation: nach OP und schweren Krankheiten, Tumornachsorge, begleitende
Therapie bei schweren therapeutischen Interventionen (Bestrahlung,
Chemotherapie), Rehabilitation von Patienten nach psychiatrischer Behandlung

* Psychische Stérungen: Zwange, Phobien, Angst und Panikstérungen,
Erwartungsangste, depressive und hystrionische Fehlhaltungen bis zu mittleren
Schweregraden, Trauerreaktionen nach Tod und Trennung, Ess-Stérungen,
Psychische und psychosomatische Symptome von Traumen (PTBS), Borderline- und
Narzisstische Storungen (Atempadagogen/-therapeuten in Zusammenarbeit mit
einem Psychotherapeuten)

* Bestimmte Lebensphasen: Geriatrie (Mobilisierung, Vitalisierung)
Schwangerschaftsbegleitende Arbeit als Therapie oder zur Geburtsvorbereitung.

In der Praxis hat sich gezeigt, dass das Verfahren im Rahmen der o.g. Indikationen vor allem
bei leichten bis mittleren Schweregraden als alleinige therapeutische MalRhahme erfolgreich
angewandt werden kann. Nicht selten erschlie3t die psycho-physische Atemtherapie
denjenigen psychosomatisch Kranken den Zugang zur Psychotherapie, die ihr primar
reserviert gegenuberstanden.

Kontraindikationen

Kontraindiziert oder nur begleitend anwendbar ist das Verfahren bei:

* Patienten, die tiefgehende klinische Stdrungen aufweisen
* Schwerer psychasthenischer Halt- und Ich-Schwache

* Phasen akuter physischer oder psychischer Entgleisung
* Hypochondrie.

(Teilweiser Auszug aus Stefan Bischof, Psycho-physische Atemtherapie n. Middendorf, in Matthias
Augustin/ Volker Schmiedel, Leitfaden fir Naturheilkunde, Urban & Fischer 2008, Miinchen)

Institut flr Atempsychotherapie, Stefan Bischof, Freiburg
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Therapieziele fiir Atem- und Korpertherapie nach Middendorf

Der Klient bestimmt die Ziele zu Beginn der Therapie gemeinsam mit dem Therapeuten.
Wahrend des Selbsterfahrungsprozesses werden die Ursachen von Beschwerden erkennbar.

Das fuhrt haufig zu einer veranderten Zielsetzung.

1. Verbessern der Atemqualitat in Bezug auf die Vertiefung der Atembewegung, die
Harmonisierung des Atemrhythmus und die Starkung der Atemkraft

2. Entwickeln der Selbstwahrnehmung (Kérperempfindungen, Gefiihle, etc.)

w

Férdern der Fahigkeit zur Tonusregulation (Lésen, Aufbauen, Halten und Ausgleichen
der Kdrperspannung)

Optimieren von Beweglichkeit und Koordinationsfahigkeit, auch im hohen Alter
Verbessern der Korperhaltung

Entwickeln der Stimm- und Aussagekraft

N o v &

Anregen und starken der Selbstheilungskrafte (durch positive Beeinflussung des

Immunsystems, des vegetativen Nervensystems und der psychischen Stabilitat)

©

Bewusstmachen und integrieren von seelisch-kdrperlichen Zusammenhangen
9. Starken des Selbstbewusstseins (Ich-Kraft)

10. Verbessern von Ausdrucks- und Beziehungsfahigkeit

11. Erkennen und nutzen persoénlicher Anlagen und Starken

12. Fordern von Selbstbestimmung und Eigenverantwortung

13. Steigern der individuellen Leistungsfahigkeit

Dauer der Atemtherapie
Die Atemtherapie orientiert sich in der Regel an den Ressourcen des Patienten und am
Prozess, der durch die Therapie ausgeldst wird. Deshalb kann die Therapie unterschiedlich

lange dauern.
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