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Methodenidentifikation Atemtherapie
Kurzbeschrieb der Methode

Atemtherapie zahlt zu den altesten therapeutischen Verfahren. Durch das Entwickeln der
Atemkraft und das Wahrnehmen der eigenen unbewussten Atemmuster konnen Beschwer-
den erleichtert oder gel6st, der Gedankenfluss beruhigt und die kérperlichen, seelischen und
geistigen Krafte des Menschen gestarkt werden. Das begleitende therapeutische Gesprach
unterstitzt den Wahrnehmungsprozess und ermdglicht, Gber die eigenen Erfahrungen und
Geflhle, Klarheit und Erkenntnis zu erlangen.

Zielsetzung der Atemtherapie ist, den Selbstwahrnehmungsprozess in kérperlicher und seeli-
scher Hinsicht sowie in sinnstiftender Richtung zu fordern. Als Leitfaden hierzu dient das Be-
wusstwerden des Atems in seinem Rhythmus und Bewegungsraum. Dabei wird grosser Wert
auf die Integration des Erfahrenen in den Alltag gelegt.

Hintergrund und Philosophie

Die Entwicklung des Wissens um die Aufgaben und Wirkungsweisen des Atems zahlt zu den
altesten Errungenschaften menschlicher Kultur und Heilkunde und reicht ber 4000 Jahre
zurick. In vielen religiosen Systemen waren Atem und Lebenskraft gleichbedeutend.

Aus den in der 6stlichen Kultur entwickelten Atem- und Bewegungsschulen wie Yoga, Zen-
Praktiken, Qi Gong oder Tai-Chi, entstanden im antiken Griechenland die Pneumaschulen,
deren Zielsetzung darin bestand, die geistige und persdnliche Reifung und die religidse Ent-
wicklung des Menschen zu fordern.

Ab dem 19. Jahrhundert wurde in der Atemtherapie zunehmend die Kdrper-Seele-Beziehung
thematisiert und der Atem als eigenstandiges, geistiges und spirituelles Phanomen aner-
kannt. Auf dem Hintergrund dstlicher Philosophiesysteme entwickelten z.B. Gustav Heyer,
Wilhelm Reich und Cornelis Veening Grundlagen einer ,ganzheitlich® orientierten Atemar-
beit. Der Arzt Johannes Ludwig Schmitt widmete sich wahrend Jahrzehnten der praktischen
Anwendung der Atemwissenschaft und Atemtherapie, welche die natirlichen Heilkrafte des
Menschen anregt und entfaltet. Dabei betonte er den Aspekt der Selbsthilfe, welchen die
Atemheilkunst beinhaltet.

Nach 1945 wurden die von den Pionieren der westlichen Atemheilkunde gelegten
Fundamente von zahlreichen Schiilern und Schilerinnen mit unterschiedlichen
Akzentsetzungen weiterentwickelt und ausdifferenziert.

In der Schweiz griindeten ehemalige Schilerinnen der jeweiligen Methodenbegriinderinnen
und Methodenbegriinder Ausbildungsinstitute oder entwickelten und vertieften die Atemthe-
rapie auf ihre eigene Art. Dabei beruft sich die Atemtherapie heute auf ein ganzheitliches
und humanistisches Menschenbild, welches den Menschen in seiner Individualitat, seiner
korperlich-seelisch-geistigen und sozialen Ganzheit betrachtet sowie den personlichen Res-
sourcen und den Fahigkeiten zu konstruktiver Veranderung und schopferisch-kreativem
Wachstum ausdricklich Beachtung schenkt.
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Therapie — Wirkungsweise — Arbeitstechniken

Der Atem umfasst den Menschen in seiner Ganzheit, da die Atmung als lebensnotwendige
Grundfunktion mit allen Vorgangen im Organismus verbunden ist. Alltagsverhalten, Gedan-
ken, Gefiihle und kérperliche Veranderungen wirken sich auf den ,natirlichen und unwillkarli-
chen® Atem aus, kdnnen diesen anregen, vertiefen oder teilweise einschranken.

Der Mensch und sein Organismus sind darauf ausgerichtet, auch bei wechselnden inneren
und &usseren Einflissen in einem dynamischen Gleichgewicht zu bleiben bzw. dieses wie-
derherzustellen. Der somatovegetative Zugang tUber den Atem und die individuellen Res-
sourcen in der Einzelbehandlung oder im Gruppensetting sind dabei zentral.

Bei der Befunderhebung orientiert sich die Atemtherapeutin am Atembild, dem korperlichen
Spannungs-, Haltungs- und Bewegungsbild, an der Stimme, am Energiegeschehen und den
Ausserungen der Klientinnen im Gespréach. Dabei beachtet die Therapeutin Faktoren wie die
Qualitat des Atems, die Grundspannung der Muskulatur, die Haltung und den Bewegungs-
fluss, den Klang der Stimme, das Beziehungsverhalten sowie die ganzheitliche Ausstrah-
lung. Gemeinsam mit der Klientin wird der Befund besprochen und mégliche Behandlungs-
schritte festgelegt.

Die Therapeutin realisiert die Therapie als ein fortlaufendes, interaktives Geschehen. Die ge-
richtete Aufmerksamkeit auf den nattrlichen Atem ist in seiner Bewegung und Richtung das
unmittelbare therapeutische Mittel, welches den Zugang und Kontakt zu den inneren Ablau-
fen und Prozessen ermdglicht. Mithilfe von atem- und korperorientierten Ubungen sowie
Atembehandlungen (auf der Kleidung oder auf der Haut) mit Druck, Dehnung und Bewegung
wird die Empfindungsfahigkeit, Selbstwahrnehmung und Differenzierungsfahigkeit der Klien-
tin gefordert. Das begleitende Gespréach unterstiitzt die Klientin im achtsamen Wahrnehmen
des Atems in seiner Bewegung und Qualitat.

Durch sorgfaltiges Einbeziehen dieser Erfahrungen wird es der Klientin moglich, ihre Wahr-
nehmungen bewusst zu reflektieren und die persénlichen Veranderungen in Bezug zu den
Korperwahrnehmungen, der Atemqualitat und der Befindlichkeit zu beobachten und zu be-
nennen. Dies vertieft und integriert die Wirkung der Therapie und starkt die Klientin in der
Selbstregulation, der persdnlichen Gesundheitskompetenz und im selbstverantwortlichen
Handeln. Therapeutische Erfahrungen, Erkenntnisse und Entwicklungen (kérperlich, see-
lisch, sozial) werden so bewusst mit den Anliegen und Ressourcen der Klientin verbunden.

Die Therapeutin achtet darauf, den therapeutischen Prozess nachhaltig abzurunden. Sie er-
mdoglicht, Uber bewusst erfahrene Kérper- und Atemerlebnisse, Verbindungen zum Alltags-
verhalten und der eigenen Lebensgeschichte herzustellen. Dabei unterstiitzt sie die Klientin
im Erkennen der personlichen Ressourcen, der Wahrnehmung ihres nattrlichen Atemrhyth-
mus sowie ihrer verbesserten Atembewegungsqualitat. Sie bestarkt und fordert die Klientin
im Erfahren von stabilisierenden Haltungs- und Bewegungsmustern im Alltag sowie den da-
mit einhergehenden seelischen Wirkungen.

Grenzen

Die Atemtherapie orientiert sich am Kontakt mit dem Menschen in seiner aktuellen Situation.
Es bestehen keine atemspezifischen Kontraindikationen, wohl aber Behandlungseinschran-
kungen entsprechend der personlichen Kompetenz. Bei akuten psychotischen Zustéanden
oder akuten Infektionskrankheiten ist Atemtherapie nur in Zusammenarbeit mit medizini-
schen Fachpersonen anzuwenden.
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