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1 Methodenbezeichnung

Aquatische Korperarbeit

2 Kurzbeschrieb der Methode

Die um 1980 begrundete Aquatische Korperarbeit verbindet die nattrliche Wirkung des warmen
Wassers auf Korper, Geist und Geflhle mit sanfter therapeutischer Berihrung und Bewegung.
Ihre Wurzeln liegen in traditionellen dstlichen Behandlungsformen wie dem Zen-Shiatsu. Sie ist
gepragt durch ein westliches Gesundheitsverstandnis.

In der Aquatischen Korperarbeit werden Klientinnen in ca. 35° C warmem, ungefahr brusthohem
Wasser behandelt. In einem Vorgesprach, an Land oder im Wasser geflihrt, werden die Be-
schwerden sowie das Anliegen der Klientln thematisiert und ein umfassender Befund unter Ein-
bezug ihrer Ressourcen aufgenommen. Im Rahmen einer Einstimmung wird die Klientin auf die
Therapie im Element Wasser vorbereitet und auf spezifische Besonderheiten der Behandlung wie
die Veranderung des Auftriebs und dessen Wirkung auf Bewegungen des Brustkorbes wéhrend
der Atmung aufmerksam gemacht. Die KomplementarTherapeutin ist darum bemiht, dass sich
die Klientln im Element Wasser sicher fiihlt und ermutigt sie, ihre Wahrnehmungen zu dussern.

Das warme Wasser wirkt in der Regel spannungsreduzierend und entspannungsférdernd auf Kli-
entinnen. Die Therapeutin lagert die Klientln auf ihren Armen und fuhrt dabei langsame wiegende,
wellen- und spiralférmige Bewegungen aus. Die Aufmerksamkeit der Klientln wird auf ihr Inneres
gelenkt. Oft entsteht durch den Wegfall von Aussenreizen im Wechsel von Bewegung und Stille
ein Eindruck des Schwebens, von Schwerelosigkeit und tiefer Entspannung. Aquatische Korper-
arbeit kann Klientlnnen so mit ihren tiefsten Ressourcen wie der Erfahrung von Loslassen, innerer
Ruhe, Geborgenheit, Verbundenheit und Urvertrauen in Kontakt bringen.

Durch sanfte Mobilisation und Massage sowie gezielte Dehnung und Akupressurbehandlung im
Bereich der Meridiane! bietet die KomplementarTherapeutin in Aquatischer Koérperarbeit der Kli-
entln Impulse an (Masunaga, 2000). Diese kénnen auf korperlicher Ebene Bewegungsspielraume
offnen oder wieder ins Bewusstsein bringen, welche im Rahmen der Alltagsgewohnheiten teil-
weise oder vollstandig ungenutzt bleiben. Gleichzeitig kdnnen Organe reflektorisch, also indirekt
gestarkt werden. Unterstiitzend werden gezielt repetitive Bewegungsablaufe und Rotationen im
Raum unter Beachtung von spiraldynamischen Prinzipien zur individuellen Haltungs- und Bewe-
gungskoordination eingesetzt.

Die Passivitat erlaubt der Klientln eine erheblich gesteigerte Wahrnehmung und Selbstwahrneh-
mung im korperlichen, emotionalen und seelischen Bereich. Neben korperlichen Aspekten kon-
nen Erinnerungen, Gefuhle oder innere Bilder ins Bewusstsein kommen. Die Rahmenbedingun-
gen der Agquatischen Korperarbeit ermdéglichen ein Erinnern des Kdérpers, insbesondere auch an
pranatale Zustande. Die KomplementarTherapeutin in Aquatischer Koérperarbeit gibt diesen
Wahrnehmungen und Zustanden bewusst Raum und benutzt Utilisation?, um interaktiv den

1 Als Meridiane werden Kanale bezeichnet, durch welche im Verstindnis der Traditionell Chinesischen Medizin TCM
die Lebensenergie Qi, &, fliesst.

2 Der Begriff Utilisation wurde von dem amerikanischen Psychiater Milton Erickson gepragt. Er bezeichnet eine the-

rapeutische Grundhaltung, die alles, was eine Klientln in die Behandlung einbringt, fur den Therapieerfolg einzusetzen
versucht.
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therapeutischen Prozess zu vertiefen. Zusammenhange zwischen emotionaler Verfassung, kor-
perlichen Beschwerden und Gedanken/Uberzeugungen kénnen so bewusst werden.

Durch die Verbindung von Warme, Ruhe und Schweben im Medium Wasser, sanfter therapeuti-
scher Beriihrung und langsamen Bewegungen konnen sich die korperliche Verfassung (u.a. Mus-
keltonus, Beweglichkeit, Atmung) und das Erleben der Klientin (Wahrnehmung, Emotion) verén-
dern. Tief liegende Anspannungen kdnnen sich selbstregulierend in diesem therapeutischen Pro-
zess l6sen und Minderung von Schmerz und Reduzierung von Stress bewirken, das korperliche
wie emotionale Bewegungsrepertoire kann dabei erweitert werden. Der nicht alltdgliche Rahmen
in der Aquatischen Korperarbeit macht es moglich, Lebenskraft bewusst zu erfahren und-Poten-
tiale wahrzunehmen, was zu einer Hebung der Lebensqualitat beitragen kann.

Eine ,erdende” Sequenz am Beckenrand oder an Land schliesst die Behandlung ab.
Aquatische Korperarbeit umfasst zwei Elemente:

» WATSU/WasserShiatsu: Die Klientin wird an der Wasseroberflache bewegt, Mund und
Nase kommen nie in Beriihrung mit dem Wasser. Durch lokale Dehnungen, Gelenksmo-
bilisation, Massage und Stimulation von Akupressurpunkten werden muskulare und faszi-
ale Strukturen mobilisiert und die Aktivitat in den Meridianen ausbalanciert (Dull, 1993).

» WATA/WasserTanzen: die KomplementarTherapeutin begleitet ihre Klientln, die hier eine
Nasenklemme tragt, behutsam im Rhythmus ihres Atems auch unter Wasser und bietet
ihr durch ihre Impulse an, ihre Atmung wahrend immer ausgedehnteren Tauchgéngen zu
verlangsamen.

Die therapeutische Interaktion ist vor allem vom nonverbalen Kontakt zwischen Therapeutin und
Klientin gepragt, der durch die Beriihrung permanent aufrechterhalten bleibt und eine standige
Anpassung in Qualitat und Intensitat erlaubt.

Der Transfer in den Alltag wird durch ausreichend Raum fiir das Nachspuren nach der Behand-
lung, ein Nachgesprach sowie durch Bewusstseinsibungen angestrebt. Ziel ist es, die Fahigkeit
zum bewussten Gestalten und Verandern von Bewusstseinszusténden, korperlichen Signalen
und sozialen Beziehungen zu férdern. Klientinnen werden so angeleitet, sich verstarkt kompetent
zu fuhlen, zu ihrer eigenen Genesung aktiv beizutragen und mit sich verandernden Lebensum-
stdnden zurechtzukommen.
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3 Geschichte, Philosophie und Verbreitung
3.1 Geschichte

3.1.1 WATSU/WasserShiatsu

Anfang der 1980er Jahre unterrichtete der Shiatsu-Therapeut Harold Dull an der School of Shi-
atsu and Massage in Harbin Hot Springs, Kalifornien, zu welcher auch ein Thermalbad gehdrt. Er
experimentierte mit Atemmustern, meditativer Prasenz und Meridiandehnungen im warmen Was-
ser und begann, Zen Shiatsu fur Wasser zu adaptieren. Diese neue Form der Kérperarbeit nannte
er WATSU, eine Wortschdpfung aus Wasser und Shiatsu (Schoedinger, 2011).

Dull entwickelte WATSU als meditative und nahrende Praxis. Er betonte die ,Herzverbindung*
und beobachtete, dass WATSU tiefe Entspannung mit korperlichen und emotionalen Effekten
ausloste. Anfang der 1990er Jahre begannen Physiotherapeutinnen und andere Gesundheits-
dienstleistende, WATSU bei verschiedenen orthopéadischen und neurologischen Erkrankungen
einzusetzen. Immer mehr Therapeutinnen verschiedenster Richtungen nahmen in der Folge
WATSU in ihre Behandlungsprogramme auf und WATSU gewann zunehmend Akzeptanz als
eine Form der Wassertherapie (Dull, 1993).

In den deutschsprachigen Landern (DE-AT-CH) wurde die Methode ab 1994 von verschiedenen
weiteren Einfliissen gepragt:

e Dr. med. Christian Larsen bereicherte die Methode um das Konzept der Spiraldynamik®. In-
folgedessen wurden traditionelle WATSU-Bewegungsablaufe, einem umfassenderen anato-
mischen Verstandnis entsprechend, unter Einbezug von Erkenntnissen aus der Forschung
zur Bewegungspadagogik optimiert und teilweise erganzt bzw. reduziert.

e Im Unterschied zum amerikanischen Originalkonzept wurde in Deutschland, Osterreich und
der Schweiz schon frih die Begleitung von emotionalen Prozessen zu einem wesentlichen
Bestandteil der Methode erklart. Insbesondere wurden Inhalte aus der Integrativen Korper-
psychotherapie (Integrative Body Psychotherapy IBP, begriindet von Jack L. Rosenberg) auf-
gegriffen und integriert.

3.1.2 WATA/WasserTanzen

1980 wurde der Psychologe Peter Schréter an einem Kurs in Gentle Dance bei John Graham
durch passive Bewegungsiibungen an der Wasseroberflache inspiriert, sich mit psychologischen
Wirkungen des warmen Wassers zu beschaftigen. Es erschien ihm als pradestiniertes Medium,
um das Urvertrauen zu starken. Bei seiner spielerischen Exploration der Moglichkeiten im Wasser
begann er, mit einer Nasenklemme zu experimentieren. Diese ermdglichte, dass die behandelte
Person nicht nur an, sondern auch unter der Wasseroberflache bewegt werden konnte. Fortan
verlegte er auch Sitzungen in kdrperorientierter Psychotherapie ins Wasser.

Ab 1987 entwickelte Schroter gemeinsam mit Arjana C. Brunschwiler WATA (eine Wortschdpfung
aus Wasser und Tanzen), eine Unterwasser-Therapieform (Schroter & Brunschwiler, 1996). Sie
entwickelten Bewegungen, Griffe und Positionen, um Personen dreidimensional frei unter Wasser
zu bewegen und diesen Spielraum fir die therapeutische Arbeit zu nutzen. Seit 1993 wird WATA
unterrichtet.

Da in der Anwendung von WATA haufig kérperliche und psychologische Ausnahmesituationen
(wie z. B. die Aktivierung des Tauchreflexes oder eine Regression) beobachtet werden konnten,
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fand und findet WATA seitdem insbesondere in der Behandlung psychologischer Traumata, wel-
che rund um die pra-, peri- und postnatale Phase entstanden, Einsatz.

3.1.3 Aquatische Korperarbeit

Auf der Suche nach geeigneten Bewegungen an der Wasseroberfliche, um Klientinnen auf die
Unterwasser-Therapieform vorzubereiten, stiessen die Begriinder von WATA auf WATSU. Brun-
schwiler, welche eine WATSU-Ausbildung in den USA bei Dull absolvierte und sowohl WATA als
auch WATSU in der Schweiz unterrichtete, verband diese beiden Therapieformen.

Nachdem so WATSU (aus Amerika) und WATA (aus der Schweiz) zu einer einzigen Methode
zusammengefasst worden waren, entstand im deutschsprachigen Raum die Bezeichnung Aqua-
tische Kdrperarbeit.

Aquatische Kaorperarbeit wurde von Fachpersonen verschiedener therapeutischer Disziplinen
aufgenommen und eingesetzt, zum Beispiel in stationdren Programmen fur Menschen mit de-
pressiver Symptomatik (Maczkowiak, Holter, & Otten, 2007), nach Unfallen (Scaer, 2001; Schitter
& Fleckenstein, 2018), Kriegseinsatzen (Smeeding, et al. 2010) oder Schlaganfallen (Chon,
2009), wahrend der Schwangerschaft (Schitter et al.,, 2015) sowie bei extrem langwierigen
Schmerzzustanden wie Fibromyalgie (Faull, 2005; Gimenes, Santos & Silva, 2006; Navarro Neto,
& Benossi, 2006).

3.2 Philosophie

Die Aquatische Kdrperarbeit verbindet friihe Formen traditioneller 6stlicher Korperbehandlungen
und Elemente der westlichen Gesundheitsférderung und Lebensfiihrung. Wasser ist das Urele-
ment des Lebens. Der Mensch kommt aus dem Wasser und besteht zu einem Grossteil daraus
(Lukaski et al., 1985). Wahrend der Aquatischen Korperarbeit sind Klientinnen in dieses Element
eingebettet. Die Aquatische Korperarbeit ist eine Einladung, die Verbindung zum Wasser und
zum Gegenuber bewusst wahrzunehmen, sich korperlich an die Embryonalzeit zu erinnern und
diesen vertrauensvollen Zustand nach der Behandlung mit in den Alltag zu nehmen.

Jeder Mensch ist eine geistige, seelische und kérperliche Einheit, welche durch die Familie, Kultur
und Gesellschaft, in der er lebt, gepragt ist. Auch die eigene Lebensgeschichte hat einen mass-
gebenden Einfluss. Nebst ndhrenden Erlebnissen sind Menschen auch gepragt von erlebten see-
lischen und koérperlichen Belastungen wie Stress, Angst, Verletzungen oder Krankheiten. Erfah-
rungen aus der frilhesten Kindheit haben das Potential, das eigene Leben sowie das unserer
Kinder zu beeinflussen (Gapp et al., 2014; Entringer et al., 2009).

Aquatische Korperarbeit setzt beim Menschen als Ganzes an. Die grundlegende Haltung in die-
ser Arbeit ist Empathie, Wertschatzung und Achtung ihm gegeniber, unabhangig von seiner le-
bensgeschichtlichen Pragung, seiner kulturellen, religidsen und sozialen Herkunft.

Aquatische Korperarbeit aktiviert die Lebenskraft und das Potenzial im Menschen. Dies wiede-
rum fordert die Genesung, die Gesundheit, das allgemeine Wohlbefinden und die Lebensquali-
tat der Klientin (Faull, 2005).

METID Aquatische Korperarbeit, 03.12.2021 Seite 7 von 43



4 Grundlegendes theoretisches Modell

Aquatische Korperarbeit basiert auf mehreren theoretischen Grundlagen:

Physikalische Eigenschaften des Mediums Wasser
Temperatur von Wasser und Umgebung

Passivitat als Tor zum Inneren

Fehlende Aussenreize und Alphazustand
Berthrung — durch die Therapeutin und das Wasser
Genesen an der Beziehung

Aktivierung des Tauchreflexes

Meridiansystem

Spiraldynamik

Repetitive Bewegungsablaufe und Rotationen im Raum
Wirkung aus der Kombination aller Interventionen

YVVVVVVVYYYVYYVYY

4.1 Physikalische Eigenschaften von Wasser
Die Aguatische Korperarbeit ist eine Methode, welche sich das Medium Wasser zu Nutze macht.

Hydrostatischer Druck bewirkt, dass Flissigkeitsvolumina im Korper sich verlagern (Abtransport
von Odemen, vermehrte Ausscheidung von Flissigkeit durch Badediurese) und der Puls sich
verlangsamt (Weston et al., 1987, Bonde et al., 1992). Gegen Widerstand atmen zu mussen,
konnen Klientinnen als beklemmendes Gefiihl oder als Druck auf der Brust erfahren, wird fur
gewdhnlich jedoch kaum wahrgenommen und wirkt als unbewusstes Muskeltraining.

Durch den Auftrieb im Wasser kommt es zu Veranderungen der Aktivierung der Anti-Schwerkraft-
muskulatur und der neuronalen Reizweiterleitung — zwei Faktoren, welche ein Gefiihl der Schwe-
relosigkeit vermitteln und Mudigkeitsgefuihle reduzieren (Wilcock et al., 2006). Der Auftrieb ent-
lastet die Wirbelséule und ermoglicht eine Lagerung der Klientin ohne Auflageflache. Je nach
Geschwindigkeit der Bewegung tragt auch der Wasserwiderstand bzw. die Tragheit zu diesem
Effekt bei. Die Klientln erfahrt dank des Auftriebs umfassende Unterstiitzung und fihlt sich oft wie
getragen.

Gleichzeitig wird die Klientln ihrer gewohnten Moéglichkeiten der Orientierung beraubt. Es kommt
zu einer Umkehrung von punctum fixum und punctum mobile im Raum: Wéahrend Menschen im
Alltag normalerweise mit den Fusssohlen (beim Stehen und Gehen) oder dem Geséass (beim
Sitzen) den grossten Halt erfahren, kénnen in der Aquatischen Korperarbeit z. B. Kopf und Knie-
kehle die Funktion eines stabilen Kontaktes zur Welt ibernehmen. Haufig bewegt sich der ganze
Kdrper um einen Kontaktpunkt in der Grdsse einer Daumenkuppe. Dadurch ist das zentrale Ner-
vensystem mit hdchst ungewohnten Informationen aus der Peripherie konfrontiert. Das fuhrt zu
aufmerksamem Lauschen auf Bewegungsmuster und tragt bei zu rezeptivem Bewegungslernen.
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4.2 Temperatur von Wasser und Umgebung

In warmem Wasser, welches thermo-neutral® ist, kann der Korper die Kerntemperatur stunden-
lang konstant halten (Craig & Dvorak, 1966). Gleichzeitig wird das Empfinden von angenehmer
Wassertemperatur durch die umgebende Lufttemperatur und Luftfeuchtigkeit wesentlich mitbe-
einflusst. Als ideal empfunden wird in der Regel eine Wassertemperatur von ca. 35-35.5° C* bei
einer Umgebungsluft von 35° C und 45 % Luftfeuchtigkeit.

Hohere Wassertemperaturen konnen langerfristig zu Uberhitzung fiihren (Becker et al., 2009),
wahrend kuhlere Temperaturen physiologische Reaktionen provozieren, welche mit Angst ver-
bunden werden und Hihnerhaut, muskulére Anspannung/Zittern sowie gehetzte Atmung bewir-
ken kdnnen (Craig & Dvorak, 1966). Hitze wie Kalte werden vom Organismus als ,Feinde“ inter-
pretiert, welche es abzuwehren gilt — er reagiert dementsprechend mit Stress (fight-or-flight-
response).

Die Wassertemperatur hat damit grosse Bedeutung, um die in der Aquatischen Kérperarbeit an-
gestrebte Entspannungsreaktion (relaxation-response) zu erreichen, eine umfassende physiolo-
gische Veranderung, welche mit der Aktivierung des parasympathischen Nervensystems assozi-
iert wird (Esch et al., 2003). Wasser als Medium dient damit dem Ziel der Aquatischen Korperar-
beit, die ausseren Stressfaktoren so weit wie méglich zu reduzieren.

4.3 Passivitat als Tor zum Inneren

Wenn Klientinnen wahrend der Einstimmung aufgefordert werden, im Laufe der Behandlung
,nichts“ zu tun, sich passiv bewegen zu lassen, ihren Wahrnehmungen und Gefiuihlen zu lau-
schen, vielleicht gelegentlich ihre grossen Gelenke (Schultern, Ellbogen, Hiften, Knie) bewusst
zu lockern und auf ihren Atem zu achten, wird eine Inaktivitat angeregt, in welcher sie sich weder
ablenken noch vor ihrer eigenen Empfindsamkeit schitzen kénnen. In dieser Situation der Hin-
gabe und Wehrlosigkeit zeigen sich im Kdrper — inshesondere in der Muskulatur — gespeicherte
Informationen besonders deutlich.

Nichts tun zu missen und sich vertrauensvoll den Bewegungen, dem Wasserfluss und dem Ge-
schehen hinzugeben, erméglicht, dass Klientinnen die alltdgliche Kontrolldichte loslassen kén-
nen. Daraus ergibt sich Stressreduktion und haufig ein intensives Gefihl des ,Freiseins®. Es kann
sich auch ein starkes Erleben von Gehaltensein, Geborgenheit und des Gefihls, fir einmal ganz
einfach ,sein“ zu durfen, einstellen.

3 Als thermoneutrale Zone wird der Temperaturbereich bezeichnet, in dem die Kérpertemperatur ohne Anpassungsreaktionen kon-
stant gehalten werden kann.

4 Diese Werte gelten fuir unsere Breitengrade. In tropischer Umgebung wird Aquatische Kérperarbeit haufig bei Wassertemperaturen
von 33° C angewandt (diese Temperatur wird u.a. in brasilianischen Untersuchungen zu WATSU beschrieben, z. B. dos Santos
Nascimento et al., 2012 oder Navarro et al., 2006), bei kiihler Umgebungsluft wie z. B. in Aussenbecken unserer Breiten braucht es
fur diesen Effekt etwa 37° C.
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4.4 Veranderte Aussenreize und Alphazustand

Wahrend der Behandlung befinden sich die Ohren der Klientin meist unter Wasser, die Augen
sind fur gewohnlich geschlossen. Das Fehlen alltaglichen Aussenreize erzeugen einen meditati-
ven Zustand, was den Zugang zu sich selbst erleichtern kann (Sakata et al., 1995; Schulz &
Kaspar, 1994). Auf Wunsch der Klientin wird wéhrend der Behandlung im Wasser eine verbale
Begleitung angeboten.

Wache Entspanntheit bei geschlossenen Augen bildet sich im Gehirn als Alpha-Zustand ab, der
durch eine EEG-Aktivitat von 8 bis 12 Hz und vermehrte Aktivitat in den Hirnregionen Thalamus
und Insula charakterisiert ist (Goldman et al., 2002). Im Alpha-Zustand kommt es bei vielen Kili-
entlnnen zu einer Beruhigung des Gedankenstroms. Der Fokus wird nach innen gerichtet und die
Selbstwahrnehmung dadurch gefordert. Klientinnen kénnen ihren Kérper und ihre Geflihle unge-
wohnt klar und gescharft wahrnehmen. Auch die Fahigkeit, sich bezuglich dieser Wahrnehmung
zu verbalisieren, nimmt zwischen Anfang und Ende einer Sitzung oft stark zu. Koérperliche, emo-
tionale und mentale Zustande kdnnen bewusstwerden, ebenso das Verbundensein von Korper,
Geist und Seele sowie die standige Wechselwirkung zwischen innerem und ausserem sozialem
Erleben. Solche Erkenntnisse kénnen die Personlichkeitsentwicklung und eine daraus resultie-
rende Veranderung zu Gunsten einer sinnstiftenden Lebensgestaltung fur sich selbst und im so-
zialen Umfeld férdern.

4.5 Beruhrung —durch die Therapeutin und durch das Wasser

In der Aquatischen Koérperarbeit besteht wahrend einer Behandlung dauernder Kérperkontakt
zwischen Therapeutin und KlientIn. Gleichzeitig werden die Klientinnen praktisch ununterbrochen
im Wasser bewegt und dabei erfahrt ihre gesamte Hautoberflache eine dauernde Stimulation
durch vorubergleitendes Wasser. Verglichen mit dieser Stimulation wird die Berlhrungsflache
zwischen Therapeutin und Klientln ihnen verschwindend klein.

Das vorbeistreichende Wasser entspricht einer Beriihrung, die am ehesten mit ,Streicheln® be-
schrieben werden kann und tber einen eigenen Rezeptorentypus (c-taktile Fasern) wahrgenom-
men wird (Walker, 2013). Diese Information, von c-taktilen Fasern Ubermittelt, wird im Gehirn in
Areale geleitet, welche der Verarbeitung von lebenssichernden Homdostase-Informationen (wie
Durst, Kérpertemperatur, Sauerstoffhaushalt etc.) dienen (Olausson et al., 2008). Ein Mangel an
Aktivierung von c-taktilen Fasern kann deshalb als existenzielle Gefahr empfunden werden.

4.6 Genesung an der Beziehung

Bei Klientinnen kann die Aquatische Korperarbeit durch die Verbindung von Passivitat und konti-
nuierlicher Berlhrung das Geflihl von Getragensein, Geborgenheit und tiefem Vertrauen bewir-
ken. Einen tiefen Zustand von Sicherheit in Gegenwart eines anderen Menschen, im konkreten
Fall der Therapeutln, erleben zu dirfen, kann heilsam sein. Viele Beschwerden haben ihren Ur-
sprung in zwischenmenschlichen Beziehungen (wie zum Beispiel im Falle von mangelndem Bon-
ding als Baby, wenn jemand grossem emotionalem Druck ausgesetzt war oder ist, oder wenn
unausgesprochene Erwartungen im Alltag Menschen stark verunsichern). Solche Ursachen fir
Stress konnen in der Aquatischen Korperarbeit bewusst werden. Die therapeutische Begleitung
kann in solchen Fallen als Bearbeitung der zugrundeliegenden Themen genutzt werden. Klien-
tinnen haben die Méglichkeit zu lernen, wie sie durch bewusstes Einbeziehen von kérperlicher,
emotionaler und gedanklicher Wahrnehmung aktiv auf die Ausgestaltung eines unterstitzenden,
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wohlwollenden Beziehungsgeschehens Einfluss nehmen kénnen. Da die beste Medizin fir den
Menschen der Mensch ist und deren hdchste Dosierung die liebevolle Zuwendung und Beglei-
tung, kann Aquatische Kérperarbeit Uber den individuellen Nutzen hinaus auch genesende Wir-
kung entfalten auf das Erleben und Gestalten von Beziehungen.®

4.7 Aktivierung des Tauchreflexes

Beim WATA wird ein zusatzliches physiologisches Phdnomen aktiviert: der Tauchreflex. Wieder-
holter Kontakt der Wangen mit Wasser fuhrt zu starker Reduktion des Stoffwechselumsatzes,
was sich durch einen verlangsamten Puls und das verringerte Bedurfnis zu atmen ausdrickt.
Menschen teilen dieses Phanomen mit Seevdgeln ebenso wie mit anderen Saugetieren. Es er-
moglicht, langere Zeit mit sehr wenig Sauerstoff auszukommen, ohne Schaden zu nehmen
(Alboni et al., 2011). Im Rahmen des WATA wird dieser Reflex aktiviert. Die zunehmend langer
werdenden Tauchgéange dauern etwa. 4-30 sec. Die Erfahrung, gefuhlt sehr lange tief entspannt
und bedurfnislos unter Wasser verbringen zu kénnen, wird als ungewohnt beschrieben und kann
kinasthetische Erinnerungen (z. B. an die frihe Kindheit oder sogar vorgeburtliche Erfahrungs-
welt) wachrufen (Schroter & Brunschwiler, 1996).

4.8 Energetische Modelle

In der Aquatischen Korperarbeit wird aktiv und bewusst mit dem Meridiansystem gearbeitet,
wodurch Ungleichgewichte und Stérungen im Energiefluss ausgeglichen und die Selbstregulation
gestarkt werden. Die Prinzipien, welche zum Einsatz kommen, berufen sich auf das Erbe der
Traditionell Chinesischen Medizin (TCM) (Ni, 2011), aus welcher auch das japanische Shiatsu
erwachsen ist (van den Berg, 2005). Durch seine Entwicklung durch den Shiatsu-Therapeuten
Harold Dull ist WasserShiatsu besonders in der Philosophie der Linie von Shizuto Masunaga
verankert, welche im Westen auch als Zen-Shiatsu bekannt wurde und insbesondere Dehnungen
zur Harmonisierung der Meridiane einsetzt (Masunaga & Ohashi, 2004; Masunaga, 2000). Auch
andere energetische Erklarungsmodelle wie die Chakrenlehre fanden Eingang in das Weltbild der
Aquatischen Korperarbeit (Dale, 2009).

4.9 Spiraldynamik

Eine wesentliche Inspirationsquelle fir die Aquatische Kdrperarbeit ist die Spiraldynamik. Diese
ist ein anatomisch begriindetes Bewegungs- und Therapiekonzept, welches aus den Gebieten
Medizin, Physiotherapie, Sport, Tanz und Yoga entwickelt wurde. Blickdiagnostische Kriterien
fuhren hier zum Erkennen individueller Starken bzw. Schwéachen der Haltungs- und Bewegungs-
koordination. Das Konzept erméglicht, anatomisches Wissen praktisch zu erfahren, und kann
dadurch das Verhdltnis der Klientinnen zu ihren Bewegungsgewohnheiten nachhaltig beeinflus-
sen (Larsen, 1995; Huter-Becker & Betz, 2006).

5 Die Stressforschung legt nahe, dass Entspannung ihre regenerative Wirkung (u. a. Starkung des Immunsystems) insbesondere
dann entfaltet, wenn anhaltender Stress noch nicht zu schwerwiegenden pathologischen Veranderungen im Organismus gefiihrt hat
(Esch et al., 2003).
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4.10 Repetitive Bewegungsablaufe und Rotationen im Raum

Fliessende dreidimensionale Bewegungen, wie sie an Land nicht méglich sind, bringen neue Im-
pulse ins Korperbewusstsein und laden ein, alte Haltungsmuster loszulassen. Sowohl das per-
sonliche Bewegungsrepertoire als auch der individuelle Bewegungsumfang werden dadurch er-
weitert. Es kénnen sich Verspannungen und Blockaden auf physischer, emotionaler und mentaler
Ebene I6sen (Schoedinger, 2011; Schréter & Brunschwiler, 1996).

Die Bewegungsablaufe im WATSU sind repetitiv, was zur Adaptation im Organismus und zur
Mobilisation der beteiligten Gewebestrukturen (neurogen, muskular, faszial etc.) fuhrt (Niemier &
Seidel, 2011). Wiederkehrende Rotationen im Raum (Schaukeln) stimulieren das Innenohr und
bewirken dabei Entspannung und Vernetzung der Gehirnhdlften (Bayer et al., 2011).

4.11 Wirkung aus der Kombination aller Wirkfaktoren

Die Aquatische Kdérperarbeit setzt, wie in den Kapiteln 4.1 bis 4.10 dargestellt, zahlreiche Impulse
auf unterschiedlichsten Erlebensebenen der Klientin. Die Therapie verlangt, sich an die ausser-
gewdhnliche Therapiesituation im warmen Wasser anzupassen, Alltagsgewohnheiten hinter sich
zu lassen und gleichzeitig viele ungewohnte Impulse zu verarbeiten. Wahrend gespeicherte kor-
perliche und emotionale Erlebnisse an die Oberflache kommen und in der Therapie verarbeitet
werden kénnen, kommt es oft zu neuen Erfahrungen auf kérperlicher, emotionaler, mentaler und
seelischer Ebene, die zu einem tiefen Gefiihl von Urvertrauen fihren kdnnen. Dieser neue Be-
wusstseinszustand wird in der Aquatischen Korperarbeit als Ausgangspunkt genutzt, um mit der
Klientln zu erarbeiten, wie sie aktiv Einfluss auf ihren Zustand nehmen kann. Sie lernt, die in der
Therapie beobachteten Wirkungen auf kdrperliche Symptome, emotionalen Stress oder mentale
Blockaden im Alltag bewusst zu reproduzieren. Dies fordert das Bewusstsein, dass das eigene
innere und aussere Gleichgewicht von ihr selbst beeinflusst werden kann. Damit erlebt sie sich
als ihr Schicksal gestaltend (im Sinne von Selbstermachtigung).

METID Aquatische Korperarbeit, 03.12.2021 Seite 12 von 43



5 Formen der Befunderhebung

5.1 Telefonische Vorabklarung

Die KomplementarTherapeutin erkundigt sich bereits am Telefon, einem konkreten Fragenkata-
log folgend, nach Einschréankungen/Kontraindikationen (z. B. Erkrankungen des Herz-Kreis-
laufsystems, Ohrenleiden, Infekte), welche die Therapie im Wasser verunmdglichen kdnnten oder
besondere Vorkehrungen notwendig machen, und erkundigt sich nach den Vorstellungen, Win-
schen und Bedurfnissen der Klientin hinsichtlich der Aquatischen Kérperarbeit. Sie nutzt diese
Situation auch, um durch klare Kommunikation der Rahmenbedingungen ein vertrauensvolles
Verhéaltnis zu etablieren.

5.2 Befunderhebung vor Beginn der ersten Behandlung
Vor der ersten Behandlung:

o fillt die KomplementarTherapeutin mit der Klientln einen Fragebogen zur physischen und
emotionalen Befindlichkeit aus,

o fragt nach den Ressourcen der Klientin,

e erkundet das soziale Umfeld,

e erkundigt sich nach personlichen Erlebnissen und Begegnungen sowie etwaigen Beflirch-
tungen in Hinblick auf die bevorstehende Behandlung im Wasser,

o informiert sich tber den aktuellen Gesundheitszustand der Klientin, allféllige schulmedizi-
nische Abklarungen, Diagnosen, Therapien und Medikationen (sowie deren Erfolge),

o erfasst frilhere Erkrankungen und Unfélle,

e nimmt die Anliegen und Probleme der Klientin auf,

e erkundigt sich nach kérperlichen oder psychologischen Dispositionen, die im Verlaufe der
Behandlung limitierend sein kdnnten, und ermutigt die Klientin, jederzeit Einfluss auf die
Behandlung zu nehmen (Verédnderung der Nackenposition etc.),

e nimmt einen Sichtbefund auf (u. a. Kérperhaltung, Auspragung der Muskulatur, Durchblu-
tungssituation der Haut, Bewegungsqualitét)

e achtet konsequent auf Kérpersprache, Atmung und stimmlichen Ausdruck der Klientln,

o erfasst Merkmale, welche Rickschlisse auf das Aktivierungsniveau des autonomen Ner-
vensystems erlauben.

Die Therapeutin begegnet der Klientin dabei mit einer offenen, wertungsfreien Grundhaltung, die
zum Selbstausdruck ermutigt. Die Phase der Befunderhebung wird wesentlich zum Aufbau eines
Vertrauensverhaltnisses genutzt, das bereits etabliert sein muss, ehe die gemeinsame Behand-
lung im Wasser beginnen kann.

5.3 Befunderhebungen wahrend Behandlungen

Wahrend der WATSU-Behandlungen kommt den nonverbalen Aspekten der Interaktion beson-
dere Bedeutung zu. Wesentliche Teile der Befunderhebung sind somit nicht am Anfang einer
Behandlung abgeschlossen, sondern finden kontinuierlich wahrend derselben statt.
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Die KomplementarTherapeutin

achtet zu Beginn der Behandlung (bereits beim Start im Stehen) auf kérperliche Reaktio-
nen in Muskeltonus, Gleichgewicht und Atmung,

reflektiert, wie die Klientin den Ubergang vom aktiven Stehen mit direktem Blickkontakt
zum Liegen im Wasser mit geschlossenen Augen mitgestaltet,

nimmt eine interaktive Haltung in Bezug auf Eigenbewegungen, Tonusveranderungen,
vegetative Reaktionen (z. B. Augenbewegungen, Veranderung der Hautfarbe, Atmung)
der Klientln ein,

beobachtet den Umgang der Klientln mit muskularen Verspannungen, Verkilrzungen etc.
und reagiert umgehend und angemessen darauf,

fuhrt wahrend der Behandlung wiederholt Tastbefunde zur Erfassung von Elastizitat und
Spannkraft des Gewebes durch,

holt therapeutisch nutzbare Informationen auf der Grundlage der fiinf Wandlungsphasen

(Ko-Zyklus/Shen-Zyklus) ein.

//?\

5 ®
\7%/

Metall
Die optische Darstellung verdeutlicht
den Richtungsverlauf der verschiedenen ——-  rzeugungszyklus (Shéng)
Wandlungsphasen. ————"> Uherwaltigungszyklus {(Ké&)
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5.4 Befunderhebung nach Behandlungen

Nach jeder Behandlung fuhrt die KomplementarTherapeutin Methode Aquatische Korperarbeit
ein Nachgesprach, um die Wahrnehmungen wahrend der Behandlung abzugleichen und die Ver-
anderungen, welche die Klientln an sich beobachtet hat, mit dieser zu erforschen. Dabei betrach-
tet sie die Klientln in deren Gesamtheit und bezieht nonverbale Informationen in ihre Beobach-
tung mit ein. Sie notiert sich diese in einem Verlaufsprotokoll.

5.5 Befunderhebung bei Folgebehandlungen

Die KomplementarTherapeutin

5.6

schafft einen Raum des Vertrauens und des Respekts,

erkundigt sich nach dem aktuellen korperlichen und emotionalen Befinden,

erfragt die Auswirkungen der letzten Behandlung auf die Klientin und deren Umfeld,
schatzt ihre Wahrnehmungen in Bezug auf die Anliegen der Klientln ein und kommuniziert
diese,

bespricht mit der Klientin — wenn angezeigt — Giber mehrere Sitzungen deren personliche
familiare Entwicklungsgeschichte (,primares Szenario®).

Information

Die KomplementarTherapeutin

informiert die Klientln tUber ihre Behandlungsmethode,

informiert Uber den Behandlungsablauf der Sitzung und Uber ihre Konditionen,

gibt im Sinne der Salutogenese einen Ausblick Gber den moglichen Behandlungsverlauf,
weist auf ihre Moglichkeiten und Grenzen hin,

erlautert die Grenzen der Methode (Kontraindikationen),

bietet in angemessenem Rahmen Informationen tber sich selbst an,

macht mit der Klientln eine gemeinsame Verlaufskontrolle, basierend auf z. B. Pictorial
Representation of lliness and Self Measure (PRISM, Kassardjian et al., 2008),

verweist beim Auftreten von medizinischen oder psychischen Problemen auf entspre-
chende Fachpersonen,

informiert beim Auftreten von Problemen dariber, an wen sie sich wenden kann.

5.7 Planung

Die KomplementarTherapeutin

plant inre Behandlungen gemeinsam mit der Klientln auf Grund der Befunderhebung, res-
pektiert und anerkennt die Mdglichkeiten und Grenzen der Klientln und passt ihre Behand-
lung entsprechend an,

kennt ihre eigenen Grenzen und handelt angebracht,

reflektiert ihre Behandlungen und passt ihr weiteres Vorgehen dem Therapieverlauf an.
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6 Das Therapiekonzept der Aquatischen Kdrperarbeit

6.1 Allgemeines
6.1.1 R&umliche Voraussetzungen

Aquatische Korperarbeit setzt das Vorhandensein eines ausreichend grossen, ungestorten Rau-
mes voraus, in dem sowohl Raumtemperatur und Luftfeuchtigkeit als auch Wassertemperatur
geregelt werden konnen.

Ebenso mussen Einrichtungen zum Umkleiden der Klientinnen vorhanden sein.

Der Therapieraum macht ein Gesprach ausserhalb des Wassers mdglich und umfasst einen Pool,
der ausreichend gross ist und ausladende Bewegungen von Therapeutin und Klientin erlaubt.

6.1.2 Therapeutischer Rahmen

In der Aquatischen Kdrperarbeit wird ausschliesslich im Einzelsetting gearbeitet. Die Behandlung
erfolgt in Badekleidern. Im Behandlungsraum stehen ausreichend Tlcher zur Verfligung, damit
jede Klientln sich entsprechend ihren Bedurfnissen bedecken und warmen kann.

Eine Behandlung in Aquatischer Kérperarbeit dauert etwa eine Stunde. Zusatzlich braucht es Zeit
zum Umkleiden vor und nach der Behandlung.

Die Zahl und Periodizitat der Sitzungen wird von Therapeutin und Klientin gemeinsam vereinbart.

6.1.3 Grundlegendes therapeutisches Verstandnis

Der Aquatischen Korperarbeit liegt die Uberzeugung zugrunde, dass jede Person ihr Leben, ak-
tuelle Herausforderungen und auch anspruchsvolle Situationen bewaltigen kann, wenn sie mit
sich selbst, ihren Wahrnehmungen und ihren Kraftquellen in Kontakt steht.

Im Lebensalltag kann gelegentlich das innere Gleichgewicht verlorengehen. Trotz enormer Fa-
higkeiten von Korper und Geist zur Selbstregulation kénnen bei plotzlicher oder langer anhalten-
der Uberlastung korperliche und emotionale Beschwerden entstehen.

Die Aquatische Kdrperarbeit geht davon aus, dass Bewusstseinszustéande voriibergehender Na-
tur und damit auch veranderlich sind. Sie betrachtet es als ihre Aufgabe, dem Organismus der
Klientln einen sicheren Rahmen, Raum zur Entspannung und Impulse zur Starkung der selbstre-
gulativen Krafte anzubieten.

Aquatische Korperarbeit wirkt ganzheitlich: Sie kann Spannungszustande im Korper veréndern,
Bewegungsmaglichkeiten er6ffnen, auftauchende Bewegungsimpulse unterstiitzen, die Korper-
und Selbstwahrnehmung starken, Zugang zu Emotionen ermdglichen, den Gedankenstrom be-
ruhigen und ein Gefiihl von Urvertrauen ausldsen.
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6.1.4 Therapeutische Ausrichtung

Unterstitzt durch den Rahmen der Behandlung (warmes Wasser, Stille, Fokus auf das Innere),
die Mittel der Therapie (Beriihrung, Bewegung) sowie die Rhythmizitat und Stille der Behandlung
verstarkt die Aquatische Korperarbeit die Korper- und Selbstwahrnehmung bei der KlientIn. Der
Fokus kann dabei in Absprache zwischen Klientln und Therapeutin auf kérperliche Aspekte ge-
richtet werden oder auf emotionale Befindlichkeiten. Dieser Wahrnehmungsprozess wird von der
KomplementéarTherapeutin in Aquatischer Koérperarbeit unterstiitzt und entsprechend dem
Wunsch und den Grenzen der Klientin gefordert.

Die Therapeutin bietet im gemeinsamen Prozess je hach Bedarf der Klientin wahrend oder nach
der Behandlung im Wasser Raum zum Ausdruck des Erlebten, zum Vertiefen und zum Nachspu-
ren.

Die Therapeutin unterstitzt die Klientin dabei, dass diese ihre Wahrnehmungen und deren Aus-
druck als Ausgangspunkt nutzen kann fir eine Steigerung ihrer Fahigkeit zur Selbstregulation.
Die Klientln soll mit Unterstitzung der Therapeutin Gelegenheit erhalten, die in der Therapie ge-
machten Erfahrungen in ihr Lebensverstandnis zu integrieren und so zu einem Gefiihl zu gelan-
gen, wonach sie selbstbestimmte Gestalterln ihres Wohlbefindens ist. Nach Mdglichkeit kann sich
die KlientIn selbst als einflussreich in Hinsicht auf ihnr Empfinden von Beschwerden erleben und
das Bewusstsein entfalten, dass sie Krankheit und Gesundheit beeinflussen kann, sich also als
selbstwirksam erleben. In einem ganzheitlichen Gesundheitsverstandnis soll dies zu einer Star-
kung von Genesungskompetenz fiihren.

6.2 Vorgesprach

Neben der umfassenden Befundaufnahme, wie sie in Kapitel 5 umschrieben ist, legt die Komple-
mentarTherapeutin in Aquatischer Kérperarbeit besonderen Wert auf die Beobachtung und die
Gestaltung der Beziehung zwischen ihr und der Klientin. Sie beobachtet deren Kontaktfahigkeit,
deren verbale und nonverbale Offenheit und das sich aufbauende Vertrauen. Ebenso reflektiert
sie ihre eigene Befindlichkeit.

Im Vorgesprach vor der ersten Behandlung wird der Behandlungsablauf verbal thematisiert.
Grundsatzlich ist jede Behandlung ressourcenorientiert, prozesszentriert und auf Lésung ausge-
richtet.

Die respektvolle Zusammenarbeit und das partnerschaftliche Erarbeiten von Zielsetzungen cha-
rakterisieren die Aquatische Koérperarbeit. Das Behandlungsziel in der Aquatischen Kérperarbeit
kann vom Abbau allgemeiner Stressbeschwerden bis zur Linderung von kérperlichen und psy-
chischen Beschwerden reichen. Gemeinsam werden die ersten Teilziele der Behandlung festge-
legt.

Therapeutln und Klientln gestalten den Behandlungsablauf gemeinsam entsprechend den ver-
einbarten Zielsetzungen sowie den Bedurfnissen und Grenzen der Klientin.

Im Vorgesprach achtet die KomplementarTherapeutin in Aquatischer Korperarbeit insbesondere
darauf, dass

e die Klientln ausreichend Raum erhélt, um ihre Beschwerden und ihr Anliegen zu schildern,
e das Hauptthema und Nebenschauplatze unterschieden werden,
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o die personliche Geschichte und die soziale Situation in Zusammenhang gebracht werden
mit dem Hauptthema,

o Muster und Rollen in Bezug zum Hauptthema beleuchtet werden,

e die Klientln ihre Gesamtsituation aus der Metaebene betrachten kann,

¢ die Klientln auch in ihren Emotionen prasent bleiben kann,

¢ die Klientln mindestens eine innere Ressource (z. B. Selbstliebe, Urvertrauen, Mut, Klar-
heit), durch welche sie sich unterstutzt fuhlt, definieren und sich mit dieser Ressource
innerlich verbinden und diese als im Moment real erleben kann.

Betreffend den therapeutischen Prozess wird geklart, dass sich die KomplementarTherapeutin in
Aquatischer Korperarbeit als Begleiterln und Ermdglicherin versteht, die einen gefahrlosen Rah-
men schafft und unterstitzende Impulse setzt.

Die Therapeutln bertcksichtigt die Beziehung der Klientln zu Wasser — dies im Bewusstsein, dass
dieses fur manche eine Ressource sein kann, wahrend das Element an sich andere vor eine
Herausforderung stellt.

Klientln und Therapeutin beschliessen gemeinsam, ob in der jeweiligen Behandlung ausschliess-
lich an der Wasseroberflache (WATSU) oder auch unter der Wasseroberflache (WATA) gearbei-
tet wird. Wird WATA einbezogen, wird die Klientln tiber die spezifischen Bedingungen (Ubergabe
der Nasenklemme, Signal firs Abtauchen etc.) aufgeklart.

6.3 Vorbereitung auf die Behandlung im Wasser

Nach den erforderlichen hygienischen Massnahmen begeben sich die Klientln und die Komple-
mentarTherapeutin in Badebekleidung ins ca. 35° C warme Wasser. Sie evaluieren, ob und wel-
che Auftriebshilfen fiir eine optimale Lagerung gebraucht werden und stimmen sich ein, indem
sie etwa ihre Atemexkursionen beobachten.

Die Klientln wird wahrend der Einstimmung aufgefordert, im Laufe der Behandlung ,nichts® zu
tun, sich passiv bewegen zu lassen, ihren Wahrnehmungen und Gefiihlen zu lauschen und viel-
leicht gelegentlich ihre grossen Gelenke (Schultern, Ellbogen, Hiften, Knie) bewusst zu lockern
und auf ihren Atem zu achten.

Danach bietet die KomplementéarTherapeutin der Klientln ihre Schulter als Auflageflache fiir den
Nacken an und fuhrt sie aus der Standposition ins schwebende Liegen an der Wasseroberflache.
Ist erstmals eine WATA-Behandlung geplant, Gben Therapeutin und Klientin den Ablauf von
Tauchsignal und Abtauchen.

6.4 Behandlung im Wasser

Wie in den theoretischen Grundlagen ausgefiihrt, verfigt die Aquatische Korperarbeit tber meh-
rere Elemente, welche Verénderungen im Spannungszustand von Klientinnen ermdglichen wie
die physikalischen Eigenschaften des Mediums Wasser, die Temperatur von Wasser und Umge-
bung, die Passivitat als Tor zum Inneren, die fehlenden Aussenreize und den Alphazustand sowie
die permanente Beruhrung durch die Therapeutin und das Wasser.

Die Selbstregulation wird durch therapeutische Impulse immer wieder angestossen und gestarkt,
sei es durch die Aktivierung des Tauchreflexes, das Behandeln am Meridiansystem, die den
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Grundlagen der Spiraldynamik entsprechenden Techniken oder repetitive Bewegungsablaufe
und Rotationen im Raum.

Wahrend der Behandlung liegt die Klientln im Wasser und wird von der KomplementarTherapeu-
tin achtsam gehalten und bewegt. Fir gewdhnlich wird wahrend der Behandlung nicht gespro-
chen. Die Klientln wird gebeten sich zu verbalisieren, wann immer ihr dies notwendig erscheint.

Die Klientin wird eingeladen, ihre Aufmerksamkeit auf das Wasser, das an ihrem Korper vorbei-
streicht, und auf ihren eigenen Atem zu lenken. Sie wird ermutigt, den in ihr entstehenden Bewe-
gungsimpulsen jederzeit zu folgen. Es wird ihr vermittelt, dass sie selbstbestimmt die Behandlung
aktiv mitgestalten kann.

Die KomplementarTherapeutln in Aquatischer Kdrperarbeit schafft einen Raum der Nahe und
Geborgenheit. Wahrend der Behandlung wird der Kopf der Klientln typischerweise durch Ellen-
beuge, Unterarm, Hand oder Schulter der Therapeutln abgestitzt. Die Klientln wird eingeladen,
ihre Augen zu schliessen und ihre Aufmerksamkeit der differenzierter werdenden Korperwahr-
nehmung zuzuwenden.

6.4.1 Ressourcen

Bei den meisten Klientinnen entsteht durch den Aufenthalt im warmen Wasser in Verbindung mit
dem Wegfall von Aussenreizen im Wechsel von Bewegung und Stille ein Geflihl des Schwebens,
von Schwerelosigkeit und tiefer Entspannung. Aguatische Koérperarbeit kann Klientinnen dadurch
mit ihren tiefsten Ressourcen wie der Erfahrung von Loslassen, innerer Ruhe, Geborgenheit,
Verbundenheit und Urvertrauen in Kontakt bringen.

KomplementarTherapeutinnen in Aquatischer Korperarbeit achten im therapeutischen Prozess
darauf, wann und wie sich Anzeichen zeigen, dass diese Ressource bei Klientinnen angespro-
chen wurde, und geben im begleitenden Gesprach Raum, damit die Klientin ihre Erfahrung be-
nennen kann — dies auch, um einen Zugriff auf diese Erfahrung fir die Klientln ausserhalb des
Mediums Wasser und abseits der Behandlung leichter zu machen.

6.4.2 Beruhrung

KomplementéarTherapeutinnen in Aquatischer Korperarbeit nutzen den Wasserwiderstand, um
den Korper gezielt in Bewegung oder Dehnpositionen zu bringen, ohne Schutzspannung zu pro-
vozieren. Sie geben sicheren Raum, in welchem die Behandlung je nach Prozess fir die Klientln
eher passiv geschehen kann oder komplexe dreidimensionale Bewegungen entstehen kénnen.

Die KomplementéarTherapeutin achtet auf die Qualitat ihrer Berllhrungen und auf das energeti-
sche Geschehen. Beim Auftreten von emotionalen und kdrperexpressiven Prozessen fangt sie
diese durch Vermittlung von Geborgenheit, Raum, Sicherheit und wenn nétig tber den nonver-
balen Dialog hinaus im begleitenden Gespréach auf.

Mittels sanfter Dehnungen, Streckungen und Meridianbehandlungen werden Organe reflektorisch
gestarkt, der Energiehaushalt ausgeglichen und Kompensationen, die sich als Bewegungsein-
schrankungen im Korper zeigen, bearbeitet.

Auch wenn zu Beginn der Behandlung Hypothesen gebildet werden, bleibt das Spektrum an In-
teraktionsmaoglichkeiten offen und vielfaltig. Zu einem Symptomenkomplex gibt es keine
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festgelegte Reaktion der Therapeutin (mit Ausnahme der Berlcksichtigung etwaiger Kontraindi-
kationen). Interventionen werden laufend an das sich entwickelnde Prozessgeschehen und an
die Bedirfnisse der Klientinnen angepasst.

Das gezielte Vermeiden von schmerzhaften Bewegungen verbunden mit Reizuberflutung (inner-
wie ausserhalb des Kdorpers, z. B. durch Temperatur- und Lichtreize, Gleichgewichts- und Bewe-
gungsinformationen, Geréausche und Stille) kann unerwartete Erfahrungen erméglichen.

In der Aquatischen Korperarbeit geschieht therapeutischer Prozess und damit Genesung im Zu-
sammenwirken von Therapeutin und Klientln. Die therapeutische Interaktion ist vor allem gepragt
vom nonverbalen Kontakt zwischen Therapeutin und Klientin, der durch die Beriihrung perma-
nent aufrechterhalten wird und eine standige Anpassung in Qualitat und Intensitat erlaubt.

Der komplexe Prozess von dreidimensionaler Bewegung und Wahrnehmung entsteht aus der
standigen Wechselwirkung zwischen der Therapeutin und der Klientln. Feine Veranderungen in
der Koérperspannung und im Bewegungsfluss sowie der nonverbale und gegebenenfalls auch
verbale Ausdruck durch die Klientin wird von der KomplementarTherapeutin aufgegriffen, unter-
sttzt und gemeinsam mit der Klientln weiterentwickelt (im Sinne der Nutzung von Resonanzphéa-
nomenen). Therapeutin und KlientIn sind damit gleichermassen und gemeinsam Gestaltende des
Prozessgeschehens.

Bewegen, Dehnen und Massage bewirken eine Veranderung in der kérperlichen Spannung. Ge-
lenke konnen mehr Spielraum und damit Beweglichkeit entfalten. Die Erfahrung, dass Spannung
durch sanfte Beriihrung und Bewegung losgelassen werden kann, unterstitzt die Behandlung
ohne Aktivierung von Schmerz und Stress. Durch die Anderung von Spannungszustanden kon-
nen im Kdrper gespeicherte Erfahrung ins Bewusstsein kommen und es kénnen Ursachen fir die
behandelten Beschwerden bewusstwerden.

Unter diesen aussergewdhnlichen Bedingungen kdnnen die Erfahrungen aus der Aquatischen
Korperarbeit zu einer neuen Sicht auf die Lebenssituation und die eigene Gesundheit/Krankheit
fuhren und im Sinne einer tiefliegenden Ressource ein Umdenken und Umlernen initiieren.

6.4.3 Spontanentladungen/Unwinding

Wahrend zu Beginn der Behandlung statische Elemente lberwiegen (erhéhte Spannungszu-
stande, fixierte Haltungen), kann es im Verlauf des therapeutischen Prozesses zu spontanen Be-
wegungen der Klientin kommen, sogenannten ,Unwindings®, ein Freiwinden von Strukturen in
ihrem funktionellen Zusammenhang. Parallel zu den von aussen durch die Therapeutln angebo-
tenen Bewegungen bilden sich in solchen Momenten in der Klientin Bewegungsimpulse; diese
werden von der Therapeutln aufgegriffen, sanft unterstiitzt und bei Bedarf im Sinne eines Mitge-
hens in die Bewegung verstarkt.

Die KomplementéarTherapeutin in Aquatischer Korperarbeit begleitet diesen Ausdruck des Kor-
pers der Klientln achtsam.

Nachdem sich in solchen Momenten anatomische Strukturen von Spannungen oder Blockaden
,befreien“ kdnnen, folgt in der Regel eine vertiefte Entspannung. Solche Freiwindungsbewegun-
gen kdnnen von Klientinnen intensiv wahrgenommen oder auch, wenn subtil, kaum bewusst wer-
den, da im Wasser weniger Rickmeldung durch Rickwirkung von Beriihrungsflachen entsteht
(aufgrund der Reduktion von Schwerkraft sowie durch das Fehlen von Auflageflachen und Rei-
bung).
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In diesem ,Freiwinden® berichtigt der Korper Fehlhaltungen oder Kompensation im Sinne der
Selbstregulation.

6.4.4 Regressionszustadnde und tiefes Vertrauen

In der passiven Geborgenheit der Aquatischen Korperarbeit kdnnen unterschiedlich ausgepréagte
Regressionszustande eintreten (Schroter & Brunschwiler, 1996; Rosenberg, 1996).

Haufig wird in der Aquatischen Koérperarbeit eine Anbindung an pranatale und frihkindliche Le-
bensphasen geschaffen, welche in der Behandlung unter optimalen Vorzeichen (Bewusstheit,
Achtsamkeit, adaquate Nahe und Distanz) bewusstwerden kann. Therapeutinnen reprasentieren
in solchen Prozessen auch immer wieder eine ,ideale Elternfigur®.

Klientinnen kdnnen in einen Bewusstseinszustand kommen, der in ihrem Korper, in ihren Gefiih-
len und in ihrem Geist gespeichert ist, der einem embryonalen Erleben &hnlich ist, vor allem ge-
fordert durch die Wirkung des Wassers und die Geborgenheit. In einer solchen Situation ist es
unter anderem Zielsetzung, Aquatische Korperarbeit als ,Nachnahren® zu nutzen, welches geeig-
net ist, verschittete Potentiale des Vertrauens wieder zu aktivieren (Petzold, 2012).

Diese Erfahrung kann helfen, einschrankende Muster loszulassen und die gegenwartige Lebens-
situation neu zu gestalten.

6.4.5 Schulung von Achtsamkeit und Wahrnehmung

Es ist der Aguatischen Korperarbeit inharent, dass permanent Achtsamkeit und Wahrnehmung
geschult werden — auf korperlicher, emotionaler, mentaler und seelischer Ebene. In der Ruhe und
Stille der Aquatischen Korperarbeit kdnnen sich nicht nur kdrperliche Prozesse entfalten, sondern
auch Emotionen bewusst werden und Gedanken sich ordnen.

6.5 Definition von WATSU/WasserShiatsu

Im WATSU begleitet die KomplementarTherapeutln ihre Klientln in grossziigigen, langsamen Be-
wegungen durch das Wasser.

Je nach korperlicher Konstitution der Klientin kdnnen Hilfsmittel wie Auftriebskdrper zum Einsatz
kommen, um einen moglichst ausgeglichenen und komfortablen Schwebezustand zu ermdgli-
chen.

Die KomplementarTherapeutln in Aquatischer Korperarbeit untersttitzt die Klientln mit ihren Un-
terarmen, Handen und Schultern. Dabei werden muskulére und fasziale Strukturen mobilisiert
und die Aktivitat in den Meridianen (Kanale, durch welche im Verstandnis der Traditionell Chine-
sischen Medizin TCM die Lebensenergie Qi, &, fliesst) ausbalanciert (Dull, 1993).
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6.5.1 Behandlungspositionen beim WATSU®

Basisposition: Die Therapeutln steht breitbeinig und stabil und halt die Klientin mit ihrer Ellen-
beuge am Hinterhaupt und mit dem Unterarm in den Kniekehlen. In dieser Position werden fol-
gende Bewegungsablaufe durchgefuhrt: Knie- oder Beckenlift, Wasser-Atem-Tanz, Atemwiege
hin/her, Atemwiege vor/zuriick, Kopfarm spielt, Beckenarm spielt, Wirbelsdule befreien
~ochlange®, Unter beide Knie, Offene Arme, Akkordeon mit nahem/entferntem Knie/beiden Knien,
Kaffeemihle mit nahem/entferntem Knie/beiden Knien, Embryoposition, Glocke, Spiraltwist In-
nenhifte/Aussenhifte, Armbefreiung, Fliegen, Wirbelsdulenschlange, Innenbeckenkamm-Aus-
senschulter, Herzwelle zugewandt/abgewandt, Harawelle zugewandt/abgewandt, Schlange tber
Wasser (horizontal), Dehnung nahe/entfernte Seite, Wirbelsaulenschlange, Verdrehung/Twist.

Kopfwiege: Die Therapeutln steht breitbeinig und stabil, der Kopf der Klientin liegt auf der Schul-
ter, eine Hand hélt das Knie, die andere Hand arbeitet am Korper. In dieser Position werden
folgende Bewegungsablaufe durchgefiihrt: Arm-Bein-Wiege, Brust 6ffnen, Schulterkreisen, Arm-
und Handmassage, Armdehnung, Fligel putzen, Nacken-Schulterglrtelmassage, Blasenmeri-
dian, Sacrum-Massage, Kniewiege, Twist Hiftgelenk/Ballett, Twist in motion, Aussenknie-Kopf-
Schaukel.

Kopf in Handen: Die Therapeutin steht aufrecht im Pool und halt den Kopf in beiden Handen,
die Ohren werden dabei nicht beriihrt. Fir einige der Bewegungsablaufe geht die Therapeutin
dabei rickwarts durch den Pool. In dieser Position werden folgende Bewegungsablaufe durch-
gefuhrt: Stille, Freie Bewegungen, Von Seite zu Seite, Matador, Atembegleitung in Seegrasposi-
tion.

Seegrasposition: Die Therapeutin steht tief im Wasser, der Kopf der Klientin liegt auf der Schul-
ter, die Hande der Therapeutln sind frei. In dieser Position werden folgende Bewegungsablaufe
durchgefuhrt: Seegras, mit Seitenstrich, mit Riickenstrich, Atem begleiten, Hara-Herz-Reise, Fi-
gur Acht, Walfluke, Ausgang mit Riickenzug, Hiftachter, Apfelschiitteln, Hiftwelle, Beckenachter,
Rippenachter, Flugel putzen, BWS Stretch, Schultern lockern, Walfluke rechts/links, Fluke
rechts/links in Ellenbeuge, Fluke mit Armzug, Fluke Parallelzug, LU-DI-Stretch, Fluke mit Kreuz-
zug und Herzumarmung, Herzumarmung und Auflésung, Sprungfeder, Cosmic Baby, Aktives Ab-
stossen von Wand, Hinter Kopf stehend, Schultersandwich.

Figur 4: Die Therapeutin steht breitbeinig im Wasser, der Kopf der Klientin in der Ellenbeuge,
der Unterschenkel quer vor dem Bauch der Therapeutin. In dieser Position werden folgende Be-
wegungsablaufe durchgeflihrt: Eingang in Figur 4, Innenbein, Beinspiel, Schulter-Arm-Hand,
Armzug, Shiatsu im Gesicht, Fussmassagen, Wade bis Oberschenkel, Ruckenstrich, Blasenme-
ridian, Sacrum/Gluteus-Massage.

Unter der Hifte Die Therapeutin steht seitlich neben der Klientln, den Kopf in der einen Hand,
die andere Hand an Knie oder Becken. In dieser Position werden folgende Bewegungsablaufe
durchgefuhrt: Armbrustschitze, Beckenwelle, Stille, Froschschenkel.

Sattel Die Klientln sitzt mit offenen oder geschlossenen Beinen auf den Oberschenkeln der The-
rapeutin, ihr Kopf liegt in den Handen oder auf dem Arm der Therapeutin. In dieser Position wer-
den folgende Bewegungsablaufe durchgefuhrt: Eingang mit Innenknie, Beinspiel, Offener Sattel,

6 Die Namen der statischen Positionen und dynamischen Figuren in der Aquatischen Kérperarbeit sind assoziativ entstanden, teil-
weise aus dem Englischen Ubersetzt und entsprechend farbenfroh. Letztlich handelt sich um eine fachspezifische Terminologie, die
von allen KomplementéarTherapeutinnen der Aquatischen Kérperarbeit sowie weltweit von allen anderen Praktizierenden von WATSU
und WATA verwendet wird.
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Kopf in beide Hande, Mobilisieren der HWS, Wasserkreisen, Shiatsu im Gesicht, Nacken bis
Hand, Blasenmeridian, Geséass, Bein.

Erganzende Bewegungsablaufe Free-Flow: Dazu gibt es keine festgelegten Positionen.

Neben grundlegenden Positionen und Ablaufen gibt es in der Aquatischen Korperarbeit auch freie
Improvisationen im Wasser.

6.6 Definition von WATA/WasserTanzen
WATA ist die Unterwasserform der Aquatischen Korperarbeit.

Im WATA/WasserTanzen begleitet die KomplementarTherapeutin ihre Klientin, die eine Nasen-
klemme tragt, behutsam im Rhythmus ihres Atems unter Wasser und bietet durch ihre Impulse
der Klientin an, ihre Atmung wahrend immer ausgedehnteren Tauchgéngen zu verlangsamen.

Wenn vereinbart, wird nach einer Phase der Wasserangewdhnung an der Wasseroberflache eine
Nasenklemme angeboten. Entsprechend einem im Vorgesprach definierten und gegebenenfalls
zu Beginn der Behandlung im Stehen getibten Ritual (Abtauchsignal, vereinbarte Zeitspanne zum
Abtauchen) leitet die Therapeutin die Klientln in die Tauchgénge.

Die Therapeutln kann die Klientln mit Nasenklemme teilweise unter die Wasseroberflache fiihren.
Zu Beginn sind die Tauchgange sehr kurz, mit zunehmender Gewohnung der Klientin werden sie
langer und sie wird immer tiefer ins Wasser gesenkt.

Da der Kopf der Klientin beim WATA nicht an der Wasseroberflache gelagert werden muss, ist
der Bewegungs- und Gestaltungsfreiraum erhoht. Dadurch ist sie freier als im WATSU, ihr inne-
wohnende Bewegungsmuster zu erforschen.

In der Regel vertieft sich in diesem Prozess die Atmung der Klientln zunehmend und tiefliegende
Anspannungen kdnnen geldst werden.

Da im WATA die Begleitung durch das Gesprach nicht durchgehend aufrechterhalten werden
kann, wird vor Behandlungsbeginn zwischen Therapeutin und KlientIn vereinbart, wie die Klientin
im Falle des Bedarfs zu verstehen gibt, dass sie unterbrechen oder eine Wahrnehmung zum
Ausdruck bringen will.

Am Ende der Phase der Tauchgéange wird die Nasenklemme wieder entfernt und die Sitzung mit
Bewegungssequenzen an der Wasseroberflache beendet.

6.6.1 Behandlungspositionen beim WATA

Wie WATSU verflugt auch WATA Uber ein definiertes Bewegungsrepertoire. Dieses geht mit sehr
viel bis sehr wenig — mitunter auch ganzlich ohne — Kérperkontakt einher.

Entgegen den bisher beschriebenen Haltepositionen wird der Kopf nur fir das Auftauchen gehal-
ten/gefuhrt. Durch Halten an z. B. Becken und Knien werden verschiedenste Hebelwirkungen
moglich, welche nur unter der Wasseroberflache genutzt werden kénnen.

An der Wasseroberflache: Wasser-Atem-Tanz, Schlange tber Wasser, Hiftdehnung auf der
nahen Seite, Streckung der entfernten Seite, Verdrehung, Wirbelsédulenschlange, Akkordeon,
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rotierendes Akkordeon, Rotation des nahen Beins, Rotation des fernen Beins, Meerjungfrau,
Kopfdrehung, zweite Seite, Rotation des nahen Beins, Schaukeln mit dem fernen Oberschenkel.

Unter Wasser

» Kurze Form: Ein- und Auftauchen, Rotation mit dem nahen Knie, Freigabe des Arms,
freie Bewegung, Qualle, Knie-Aikido, Bein-Aikido, Knie Uber den Schultern, zweite Seite,
Schlange, Walzer, Purzelbdume, Embryo, Ausklang.

» Erweiterte Form: Knieschlange (zugewendet/abgewendet, beide Seiten), Knie Uber einer
Schulter, Rad vorwarts und rickwarts, Gehangter, Variation Hampelmann, tief unten,
Arm-Aikido, Schulterschlange mit Gesicht nach unten, Walzer von oben, Schulter-Aikido
(mit Seitenwechsel), Fuss-Schlange (Gesicht nach oben, nach unten), doppelte Schlange,
Purzelbaum rickwarts, Delphinrolle, Kopfschlange, Unterwassermassage, Flagge mit
Krabbe (beide Seiten), Bein-Halbkreis-Aikido (mit Seitenwechsel), Ruckensurfen, Karus-
sell mit Vortex (beide Seiten), Bauch-zu-Ricken-Embryo, Massagen.

6.7 Abschluss der Behandlung im Wasser

Gegen Ende der Behandlung wird die Klientin von der Therapeutln behutsam an den Beckenrand
gefuihrt und dort so positioniert, dass die Therapeutin durch Kontakt auf den Fussen der Klientin
sowie durch das Behandeln von Akupressurpunkten am Kopf, am Nacken und an den Armen zu
deren Erdung beitragen kann.

Es wird der Klientin Zeit und Raum gegeben, sich zu orientieren. Mittels Beobachtung korperli-
cher Signale und verbaler Begleitung unterstitzt die Therapeutin die Klientin dabei.

Die Klientinnen werden eingeladen ihre Wahrnehmung auf ihren Korper, seine Haltung, seine
Spannung zu lenken. Durch die Wirkung von Wasser und Dehnung kénnen Klientinnen oft eine
neue Erfahrung diesbeztglich machen.

KomplementéarTherapeutinnen achten in dieser Phase vor allem auch darauf, ob sich Anzeichen
fur einen ,Flash bei Klientinnen zeigen. Die erheblichen Anderungen im korperlichen Bereich
und die Intensitat der hervorgebrachten Emotionen sind fir diese oft ungewohnlich und daher
gewdhnungsbedurftig. Damit sie in diesen Momenten entspannen kénnen, wird mit ihnen bei Be-
darf ein innerer Beobachter installiert mit der Absicht, dass diese beobachtende Instanz ausrei-
chend Distanz halten kann zur Emotionalitat und damit den Umgang der Klientinnen mit ihren
Geflhlen erleichtert.

6.8 Integration/Nachgesprach

Im ersten Teil des Nachgesprachs, welches im Wasser stattfindet, holt die Therapeutin zuerst die
aktuellen Wahrnehmungen der Klientin betreffend deren korperlichen und emotionalen Zustand
ab und gibt Raum, damit die Klientln aus ihrer Sicht riickblickend ihre Prozesserfahrung schildern
kann. Dabei wird berticksichtigt, dass nach der langeren Zeit im Wasser und in einem anderen
Bewusstseinszustand ihre Reaktionen verlangsamt sein kdnnen.

Zu einem fur die Klientln stimmigen Zeitpunkt wechseln Therapeutin und Klientln an Land und
setzen das Nachgesprach fort, sobald die Klientin sich nach ihren individuellen Bedirfnissen ein-
gerichtet hat (Bademantel, Warme). Die Therapeutln geht verbal auf die geschilderten erlebten
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Wahrnehmungen, Gefiihle und Bilder ein und vertieft durch offenes Fragen. Dabei wird der Bogen
zur Befundaufnahme, dem gemeinsam vereinbarten Ziel und zu in der Behandlung erlebten Res-
sourcen gespannt.

Im Nachgesprach wird insbesondere die Geflihlsebene gezielt angesprochen. Die Erfahrung
zeigt, dass Klientinnen dabei oft den Aspekt des Vertrauens im Vordergrund wahrnehmen. Damit
in Zusammenhang kann Freude, Liebe und Zuversicht ausgedriickt werden und das Empfinden
»Ich darf so sein, wie ich bin“ oder eine Erfahrung eines Zustands, in welchem sie sich selbst
annehmen, achten und lieben kénnen.

Der Therapeutln ist bewusst, dass das Setting im warmen Wasser, begleitet durch therapeutische
Berthrung, diese Erfahrung erleichtert. Das professionelle Verhdltnis zwischen Klientinnen und
Therapeutlnnen unterscheidet sich gleichzeitig von der Alltagserfahrung, in welcher Akzeptanz
und Liebe haufig an Bedingungen und Erwartungen geknupft sind. Im Nachgesprach wird Raum
gegeben, um die Erfahrungen in der Therapie und jene im Alltag in ein ganzes Bild zu setzen,
d. h. miteinander zu verbinden. Diese Unterschiedsbildung’ hilft Klientinnen, das Erlebte einzu-
ordnen und realistische Strategien zu suchen, wie diese in der Therapie gemachte Erfahrung
gefestigt und selbstkompetent auf andere Lebenssituationen tbertragen werden kann.

Je nach Vorliebe und Grundtypus der Klientin kénnen bewusst durchgeflinrte, gemeinsam erar-
beitete Korpertibungen hilfreich sein oder Imaginationen®. Insbesondere wird in diesem Zusam-
menhang auf die Beriicksichtigung von so vielen Sinneskanalen wie moglich geachtet. Der Pro-
zess der Erarbeitung solcher individuell stimmigen Strategien kann Klientinnen das Gefuihl von
Walhlfreiheit, von einer Vielfalt an Handlungsmaoglichkeiten und damit das Gefuihl von Selbstwirk-
samkeit vermitteln.

Das Erleben, gehalten zu sein und das im Zusammenhang mit Aquatischer Korperarbeit h&ufig
beschriebene Gefihl, in etwas Grdsseres eingebunden zu sein, befriedigt das menschliche
Grundbedurfnis, als Teil einer Gemeinschaft angenommen zu sein. In fortgeschrittenen Stadien
eines therapeutischen Prozesses kann das Erleben und Anwenden konkreter sozialer Verhal-
tensweisen erforscht werden. Ein solcher Schritt kann dann die Basis fur ein Selbstverstandnis
bilden, sich frei und sicher in Gemeinschaft bewegen zu kénnen.

In Vor- und Nachgesprachen hort die Therapeutin daher immer auch aktiv, was und wie die Kli-
entln Uber die im Alltag umgesetzte Selbstwahrnehmung und Selbstflirsorge spricht und ob es
Hinweise darauf gibt, wie sich dieses Bewusstsein auf die aktive Beeinflussung ihrer eigenen
Gesundheit auswirkt.

Die KomplementarTherapeutln fihrt periodisch Evaluationen und Standortbestimmungen zum
Therapieverlauf durch. Den Behandlungsprozess, das vereinbarte Behandlungsziel und Veréan-
derungen auf diesem Weg bespricht und Uberprift sie regelmassig.

Auch wird auf unterstiitzende Massnahmen nach dem langeren Aufenthalt in warmem Wasser
hingewiesen (Beine kalt duschen, viel Wasser trinken etc.). Bei Bedarf werden kinesiologische
Ausgleichsiibungen durchgefiihrt wie beispielsweise:

7 Erhohung der Komplexitat mittels Fragestellungen, die in Richtung Unterschiedsbildung, Verfliissigung von Eigenschaften sowie
Hinterfragen lahmender Gewissheiten gehen

8 Imaginationen werden hier verstanden als Fahigkeit, bei wachem Bewusstsein innere Bilder wahrzunehmen und mit diesen thera-
peutisch zu arbeiten.
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Ausgleich der linken und rechten Hirnhalfte

e Mit Daumen und Mittelfinger der einen Hand wird die Ober- und Unterlippe verschlossen und
massiert, mit der anderen Hand das Steissbein gerieben. Danach wird die Position der Hande
gewechselt, indem sich die Hand an den Lippen auf den Bauch legt und die andere zu den
Lippen geht. Die gleichen massierenden Bewegungen werden nochmals auf Ober- und Unter-
lippe und auf dem Bauch bzw. Schambein ausgefihrt.

o Der rechte Ellbogen wird zum linken Knie gefuihrt, welches dabei hochgezogen wird. Dann
wird der linke Ellbogen zum rechten Knie geflihrt, welches ebenfalls hochgezogen wird. Dies
wird einige Male im Wechsel ausgefihrt.

o Die Arme werden vor der Brust Uberkreuzt, dabei zwei lockere Fauste gemacht und mit den
gefalteten Fingern die Kuhle unter den Schlisselbeinen gerubbelt. Dann werden die Arme
andersherum uberkreuzt und der Vorgang wiederholt.

o Die Finger werden verschrankt und die so gefalteten Hande vor die Brust gebracht. Gleichzei-
tig werden die Beine und Flisse Uberkreuzt. Die Zunge wird ans obere Gaumendach gelegt.
Befindet sich die Klientln im Wasser, bewegt sie sich leicht spiralférmig im Wasser. Befindet
sie sich an Land, steht sie eine Weile in dieser Art Uberkreuzt da. Dann werden die Finger
andersherum verschrankt und der Vorgang wiederholt.

Ausgleich der beiden Hauptmeridiane

Die Therapeutin steht seitlich neben der Klientln und féahrt mit beiden Handen vorne und hinten
einige Male den beiden Hauptmeridianen entlang auf und ab vom Steissbein bis zur Oberlippe
und vom Schambein bis zur Unterlippe. Die Hande halten dabei einen Abstand zum Korper.
Zum Abschluss treffen sich beide Hande vor den Lippen der KlientIn.

6.9 Transfer in den Alltag

KomplementérTherapeutinnen in Aquatischer Kérperarbeit ist bewusst, dass die Rahmenbedin-
gungen im Alltag oft weit von denen wahrend der Behandlung abweichen und es daher einen
bewusst gestalteten Transfer dieser neuen Erfahrung braucht.

Gemeinsam entwickeln Therapeutin und Klientin Strategien fir diesen Alltagstransfer mit dem
Ziel, die Handlungsfahigkeit im Alltag zu erweitern und die Gestaltungs- und Selbstkompetenz zu
starken. Dabei kann beispielsweise mit dem Setzen von Ankern (z. B. eine neue Haltung bei
Alltagsaktivitaten) oder mit Affirmationen gearbeitet werden.

Besonderes Augenmerk wird dabei auf einfach umsetzbare und nachhaltige Strategien gelegt,
welche die Klientln dabei unterstiutzen, sich, ihre Haltung, ihr Verhalten bewusst wahrzunehmen.
Jede tagliche Ubung, die hilft, dass sich eine Klientln taglich inrer selbst bewusstwird, ist Ausdruck
von Selbstachtung — und jeder tagliche Ausdruck der Selbstliebe bewirkt bereits nach wenigen
Wochen physiologisch nachweisbare Gesundheitsgewinne (Fredrickson & Joiner, 2018).

Die in der Aquatischen Kdrperarbeit geschulte Achtsamkeit bildet eine grundlegende Ressource
fur erhdhte Alltagskompetenz und bildet damit einen Beitrag zur Forderung der Resilienz der Kili-
entin. Durch die Erfahrung, emotionale Stimmungslagen — ob angenehm oder unangenehm —
willentlich bewaéltigen zu kénnen, kann die Erfahrung der Selbstwirksamkeit gestarkt werden.
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7 Grenzen der Methodenaustbung/Kontraindikationen

7.1 Grenzen der Methode

Die KomplementarTherapeutin in Aquatischer Korperarbeit ist sich bewusst, dass ihre Arbeit
schul- und alternativmedizinische Behandlungen unterstitzen, sie jedoch nicht ersetzen kann.
Sie verpflichtet sich:

¢ keine Klientinnen zu behandeln, welche ein in den Kontraindikationen (7.2) aufgefiihrtes
Krankheitsbild aufweisen,

o ihren Klientinnen bei Beschwerdebildern, die eine spezifische Behandlung durch andere
Gesundheitsfachpersonen erforderlich machen, den Beizug entsprechender Fachperso-
nen zu empfehlen.

KomplementéarTherapeutinnen der Aquatischen Korperarbeit stellen keine Diagnosen und modi-
fizieren oder unterbrechen andere Behandlungen nicht.

7.2 Medizinische Kontraindikation

Die zentralste Kontraindikation fur Aufenthalte in warmem Wasser bilden entziindliche Prozesse,
seien sie mit Fieber einhergehend oder nicht (z. B. Harnwegsinfekt). Ebenso wenig angezeigt ist
das Wasser bei Erkrankungen, die ansteckend sind (z. B. Pilzinfektionen), frischen Verletzungen
oder offenen Wunden.

Schildert eine Klientin Krankheiten oder Symptome, die ihre KomplementarTherapeutin nicht
kennt, bespricht diese sich mit einer Fachperson oder lasst die Klientin mit der behandelnden
Arztin Ricksprache halten. Dasselbe gilt fiir frische chirurgische Eingriffe. Wenn eine Operation
im Bereich des Bewegungsapparats bereits einige Wochen zurtckliegt, ist nach Beweglichkeit
(und Bewegungserlaubnis) zu fragen.

Im Zweifelsfall kann die betroffene Klientln an eine spezifisch fiir die beschriebene Problemstel-
lung ausgebildete Kollegln (z. B. Physiotherapeutin oder Hebamme) weiter verwiesen werden.

Die im Folgenden zusammengestellte Liste beschreibt typische dartiber hinaus gehende metho-
denrelevante Umstande, die besondere Aufmerksamkeit, Massnahmen oder Abklarungen erfor-
dern oder als Kontraindikation fur Aquatische Kdrperarbeit anzusehen sind.

Koérperregion Problemstellung Mdogliche Losung

Kopfbereich

Kontaktlinsen

Loch oder Riss im Trommelfell,
Ohrenempfindlichkeiten

Bei aussergewothnlichem Schwin-
del oder anderen vestibularen
Stbérungen

Schadel-Hirn-Trauma
Epilepsie

Akute Psychosen Borderline-Syn-
drom)

Herausnahme vor dem WasserTanzen

Verwendung massgefertigter Ohren-
stopsel

Langsames Arbeiten und haufige Tole-
ranzkontrolle bei Klientln durch verba-
len Austausch

Ruicksprache mit Arztin

Ruicksprache mit Arztin

Behandlung nur mit entsprechender
Zusatzqualifikation (z. B. psychologi-
sche oder psychiatrische Ausbildung)
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Schleudertrauma

Fortgeschrittene Polyarthritis oder
Rheuma

Riicksprache mit Arztin

Rucksprache mit Arztin

Wirbelsaule
bei Beschwerden (Schmerzen, Einsatz von ausreichend Auftriebskop-
verschobener Wirbel, Bandschei- | ern
benvorfall etc.)
Habituelle Schulterluxation Behandlung nur mit Zusatzqualifikation
(z. B. Physiotherapeutin)
Verminderte Lungenkapazitét Rucksprache mit Arztin
Herzpatientinnen (Angina pecto- Rucksprache mit Arztin
Brustraum ris, Her2|nfarkt, .H.erzschrlttma-
cher, Herzinsuffizienz)
Kreislauferkrankungen (z. B.: Blut- | Riicksprache mit Arztin
hochdruck mit Grenzwerten sowie
medikamentods behandelt, niedri-
ger Blutdruck in Behandlung,
Ohnmachtsanfalle)
Schwangerschaften Rucksprache mit Arztin;
Achtsamkeit bei der Arbeit mit Reflex-
zonen und Akupressurpunkten
Risikoschwangerschaften Bei WATA: Anleiten zum Ausatmen
wahrend der Unterwasserphase; kein
Bauchraum

Nach Geburt

Atemstopp (wegen Gefahr der Anrei-
cherung von CO- im Blut)

Behandlung im Wasser frihestens
nach 6 bis 8 Wochen wieder aufneh-
men

Genitalbereich

Menstruation

Laut traditioneller chinesischer Medizin
empfiehlt es sich, wahrend der
Menstruation nicht ins warme Wasser
Zu steigen.

Untere
Extremitaten

Starke und entziindete
Krampfadern

Nach Mdglichkeit Verwendung von
Stutzstrimpfen, Anleitung von kalter
Dusche nach Behandlung

Haut

Offene Hautstellen sowie frische
Narben

Ubertragbare Krankheiten, Pilze
etc.

Abdecken mit wasserfestem Verband

Keine Behandlung; absolute Kontrain-
dikation

HIV

Keine Behandlung wahrend Menstrua-
tion, akutem Schub oder bei offenen
Wunden
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8 Methodenspezifische Differenzierung der Handlungskompetenzen

IPRE KT, Al

IPRE Aguatische Koérperarbeit

Vertieft sich in das bei der Anmeldung genannte Beschwerde-
/Belastungsbild und weitere vorliegende Informationen; sichtet
gegebenenfalls Berichte zuweisender Fachstellen

Klart beim Erstkontakt (Tele-
fon), ob eine Kontraindikation
vorliegt, welche eine Therapie
verunmdoglicht; vereinbart bei
Problemstellungen (siehe Ka-
pitel 7) mogliche Lésungen mit
er Klientin

Informiert die Klientinnen tber die komplementéartherapeutische
Methode, deren Mdglichkeiten und Grenzen; realisiert die me-
thodenbasierte Befunderhebung korper- und prozesszentriert
mit den Mitteln von einfihlender Beobachtung, Berthrung, Be-
wegung und Befragung; nimmt auf allen Ebenen die Informatio-
nen der Klientinnen achtsam und empathisch wahr; erfasst ihre
Beschwerden, Befiirchtungen, Angste wie auch ihre Erfahrun-
gen von starkenden Ressourcen und positiven Handlungs- und
Bewadltigungsstrategien; lenkt die Wahrnehmung der Klientin-
nen auf das Verstehen ihrer Situation und die Wirdigung ihres
bisherigen Weges; legt mit den Klientinnen Therapieziele und
Vorgehensweise fest; bertcksichtigt vorliegende medizinische
und psychologische Abklarungen bzw. fordert gegebenenfalls
solche ein; bestimmt zusammen mit den Klientlnnen, woran sich
der Therapieerfolg erkennen lasst; weist sie an andere Fach-
stellen weiter, falls die vorliegende Situation der Komplemen-
tarTherapie nicht zuganglich ist; erkennt psychische und physi-
sche Notfalle und handelt empathisch und professionell korrekt

Ist sich des aussergewohnli-
chen Settings bewusst (Bade-
kleider, Korperkontakt); geht
mit dem Thema Nahe/Distanz
transparent um; ermutigt die
Klientinnen zu eigenverant-
wortlichem Mitgestalten der
Behandlungssituation; ist infor-
miert Uber das Notfallproze-
dere der Badbetreiberinnen;
verfugt uber spezifische Kennt-
nisse der Wasserrettung

IPRE KT, A2

IPRE Aquatische Koérperarbeit

Setzt korperzentrierte, methodenbasierte Berlihrungs-, Bewe-
gungs-, Atem- und Energiearbeit ein, um die Selbstregulierung
des Organismus gezielt anzuregen; nimmt ausgeldste Prozesse
und subtile Veranderungen achtsam wahr und integriert nonver-
bale und verbale Reaktionen der Klientinnen fortlaufend in ihr
Handeln; ermdglicht gezielte kdrperliche Erfahrungen und ermu-
tigt die Klientlnnen zur Selbstbeobachtung und Selbstwahrneh-
mung; entwickelt das Therapiegeschehen fir die Klientinnen als
nachvollziehbar und beeinflussbar; halt die Eigenwahrnehmung
und die Selbstorganisation wahrend der Arbeit aufrecht

Ist sich des besonderen Be-
darfs an ,erdenden“ Massnah-
men nach der Behandlung in
Aquatischer Korperarbeit be-
wusst; legt besonderes Augen-
merk darauf, wie die Klientln in
den Alltag entlassen wird
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IPRE KT, A3

IPRE Aguatische Koérperarbeit

Setzt das Prozessgeschehen in Zusammenhang mit den Thera-
piezielen; fordert bei den Klientinnen die Entwicklung neuer
Sicht- und Handlungsweisen, welche in erkennbarem Zusam-
menhang mit den gesundheitlichen Beschwerden stehen und
diese zu beeinflussen vermdgen; fordert und unterstitzt die Kli-
entinnen darin, ihre Ressourcen zu erkennen und zu aktivieren
sowie positiv empfundene Handlungs- und Bewaltigungsfahig-
keiten zu starken; leitet die Klientinnen in komplementéarthera-
peutischen Mitteln zur Unterstiitzung des Genesungsprozesses
an (Achtsamkeits- und Visualisierungsibungen usw.)

Erkennt Hyperventilation und
Regression;  begleitet  be-
troffene Klientinnen verbal ge-
lassen in diesem Zustand; fuhrt
betroffene Klientinnen bei Be-
darf und auf deren Wunsch aus
ihrem Zustand

IPRE KT, B1

IPRE Aquatische Korperarbeit

Beteiligt die Bezugsperson im vereinbarten Rahmen am Pro-
zessverlauf; informiert sie adaquat, damit sie die therapeutische
Arbeit verstehen und unterstiitzen kann; nutzt das Interaktions-
geschehen zwischen Bezugsperson und Klientinnen zur Unter-
stiitzung des gewlnschten Veranderungsprozesses; gibt der
Bezugsperson methodenspezifische Hilfestellungen (Informati-
onen, Hilfsmittel, Beobachtungsaufgaben usw.), welche ihr hel-
fen, den Prozess zwischen den Therapiestunden und den
Transfer in den Alltag zu unterstiitzen und zu begleiten; wert-
schatzt ihre Mitarbeit

Strebt die Anwesenheit von Er-
ziehungsberechtigten wahrend
der Behandlung Minderjahriger
an, um einen sicheren und ge-
schitzten Rahmen zu gewahr-
leisten

IPRE KT, C1

IPRE Aquatische Koérperarbeit

Aktualisiert und vertieft komplementartherapeutische Kompe-
tenzen in Fortbildungskursen, Kongressen, Supervision, Uber
Fachliteratur und im Austausch mit Berufskolleginnen; wertet
beruflich relevante Informationen berufs- und praxisbezogen
aus; setzt neu erlernte Kenntnisse, Fertigkeiten und Haltungen
in der konkreten Praxis um

Besucht regelmassig Wasser-
sicherheitskurse

IPRE KT, F1

IPRE Aquatische Koérperarbeit

Realisiert die erforderlichen administrativen und unternehmeri-
schen Massnahmen; fihrt eine Klientinnendokumentation und
erstellt Berichte fur Fachstellen; sorgt fir eine sichere Aufbe-
wahrung von Betriebsmitteln und die Archivierung von Daten
und Unterlagen; unterhalt und bewirtschaftet die Praxisressour-
cen; delegiert und beaufsichtigt die Durchfiihrung von Massnah-
men durch Dritte (Mitarbeitende, Treuhandbiiro usw.); gestaltet
die Infrastruktur nach fachlichen, 6konomischen, dkologischen

Ist sich bewusst, in einer Um-
gebung zu arbeiten, in der Ma-
schinen und Chemikalien zum
Einsatz kommen; leitet ausser-
gewohnliche Beobachtungen
umgehend an die zustandigen
Betreiber weiter
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und &sthetischen Gesichtspunkten, unterhélt sie und gewéahr-
leistet die Hygienestandards; setzt Marketingmassnahmen um
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9 Methodenspezifische Ressourcen

9.1 Kenntnisse

Allgemeine Kenntnisse

e Geschichte der Entstehung und Entwicklung von WATSU

e Geschichte der Entstehung und Entwicklung von WATA

e Grundkenntnisse zum Konzept der Spiraldynamik

e Geschichte der Entstehung der Aquatischen Korperarbeit

o Philosophie der Aquatischen Kérperarbeit

e Situation und Positionierung der Aquatischen Korperarbeit in der Schweiz
¢ Raumliche Rahmenbedingungen fir die Aquatische Korperarbeit

Wasserspezifische Kenntnisse

e Physikalische Eigenschaften von Wasser, inshesondere
o Wasserwiderstand, Stromung und Turbulenzen
o Hydrostatischer Druck
o Temperatur und Warmeleitfahigkeit
o Auftrieb
o Madglichkeiten der Nutzung der physikalischen Eigenschaften von Wasser zu therapeuti-
schen Zwecken

Auswirkungen von Wasser auf den menschlichen Organismus

e Veranderter Metabolismus, veranderte Sauerstoffaufnahme (Vanadiumoxid VO2)
e Badediurese, Dehydration, Mineralverlust
¢ Hamodynamik, kardiovaskulare Adaptation (Herzschlagvolumen, Blutdruck,
Puls Rate, Herzfrequenzvariabilitat)
e Wirkungen auf das autonome Nervensystem
¢ Veranderungen im Hormonhaushalt (Katecholamine)
e Biomechanische und neuromuskulare Auswirkungen
e Lungenfunktion, Atemstopp unter Wasser, Hyperventilation
e Psychologische Effekte (Wasserangste, Dissoziation, Regression)

Hilfsmittel in der Aquatischen Kdrperarbeit

e Arten und Einsatzmdglichkeiten von Auftriebskérpern (Floats, Noodles, Kissen)
e Funktion und Anwendung von Nasenklemmen

Theoretische Grundlagen

e Wirkung von fehlenden Aussenreizen auf den Menschen

o Der Alphazustand und seine Wirkungen

e Bedeutung und Wirkung von Beriihrung

e Funktion von c-taktilen Fasern

o Die Utilisierung der therapeutischen Beziehung

o Der Tauchreflex und seine therapeutisch nutzbare Wirkung

e Funktion und Wirkung von repetitiven Bewegungsablaufen in der Therapie
e Rotationen im Raum und deren Wirkung auf Klientinnen
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Grundlagen aus dem Shiatsu

Basiswissen bezuglich Kyo und Jitsu

Haraprinzip

Das Konzept von Yin & Yang

Die funf Wandlungsphasen (Ko-zZyklus/Shen-Zyklus)

Die Elemente der TCM und ihre wesentlichen Zuordnungen

Energiefluss

Meridianverlaufe der 12 Hauptmeridiane

Lokalisation der Diener- und Lenkergefasse und Akupunkturpunkte mit Hilfe von Blchern
Lokalisation von Tsubos

Funktion des Dreifacherwarmers

Lokalisation, energetische Wirkung und Indikation der wichtigsten Punkte

WATSU-spezifische Positionen und Bewegungsablaufe®

Basisposition

Knie- oder Beckenlift, Wasser-Atem-Tanz, Atemwiege hin/her, Atemwiege vor/zurlck,
Kopfarm spielt, Beckenarm spielt, Wirbelsaule befreien ,Schlange®, Unter beide Knie, Of-
fene Arme, Akkordeon mit nahem/entferntem Knie/beiden Knien, Kaffeemihle mit na-
hem/entferntem Knie/beiden Knien, Embryoposition, Glocke, Spiraltwist Innenhfte/Aus-
senhifte, Armbefreiung, Fliegen, Wirbelsdulenschlange, Innenbeckenkamm-Aussen-
schulter, Herzwelle zugewandt/abgewandt, Harawelle zugewandt/abgewandt, Schlange
Uber Wasser (horizontal), Dehnung nahe/entfernte Seite, Wirbelsaulenschlange, Verdre-
hung/Twist

Kopfwiege

Arm-Bein-Wiege, Brust 6ffnen, Schulterkreisen, Arm- und Handmassage, Armdehnung,
Fligel putzen, Nacken-Schulterglrtelmassage, Blasenmeridian, Sacrum-Massage, Knie-
wiege, Twist Hiftgelenk/Ballett, Twist in motion, Aussenknie-Kopf-Schaukel

Kopf in Handen
Stille, Freie Bewegungen, Von Seite zu Seite, Matador, Atembegleitung in Seegrasposi-
tion

Seegrasposition

Seegras, mit Seitenstrich, mit Rlickenstrich, Atem begleiten, Hara-Herz-Reise, Figur Acht,
Walfluke, Ausgang mit Riickenzug, Huftachter, Apfelschitteln, Huftwelle, Beckenachter,
Rippenachter, Fligel putzen, BWS Stretch, Schultern lockern, Walfluke rechts/links, Fluke
rechts/links in Ellenbeuge, Fluke mit Armzug, Fluke Parallelzug, LU-DI-Stretch, Fluke mit
Kreuzzug und Herzumarmung, Herzumarmung und Auflésung, Sprungfeder, Cosmic
Baby, Aktives Abstossen von Wand, Hinter Kopf stehend, Schultersandwich

Figur 4

% Die folgenden Positionen und Bewegungsablaufe sind mit den Bezeichnungen aufgelistet, welche von den Begrindern von WATSU
und WATA festgelegt wurden (Dull, 1993; Schroter & Brunschwiler ,1996).
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Eingang in Figur 4, Innenbein, Beinspiel, Schulter-Arm-Hand, Armzug, Shiatsu im Ge-
sicht, Fussmassagen, Wade bis Oberschenkel, Riuckenstrich, Blasenmeridian, Sacrum-
/Glutaeus-Massage

e Unter der Hiifte
Armbrustschiitze, Beckenwelle, Stille, Froschschenkel

e Sattel
Eingang mit Innenknie, Beinspiel, Offener Sattel, Kopf in beide Hande, Mobilisieren der
HWS, Wasserkreisen, Shiatsu im Gesicht, Nacken bis Hand, Blasenmeridian, Gesass,
Bein

o Erganzende Bewegungsablaufe Free-Flow (keine festgelegten Positionen)

WATA-spezifische Positionen und Bewegungsablaufel®

e An der Wasseroberflache
Wasser-Atem-Tanz, Schlange tiber Wasser, Huftdehnung auf der nahen Seite, Streckung
der entfernten Seite, Verdrehung, Wirbelsaulenschlange, Akkordeon, rotierendes Akkor-
deon, Rotation des nahen Beines, Rotation des fernen Beines, Meerjungfrau, Kopfdre-
hung, zweite Seite, Rotation des nahen Beines, Schaukeln mit dem fernen Oberschenkel

e Unter Wasser
Kurze Form: Ein- und Auftauchen, Rotation mit dem nahen Knie, Freigabe des Arms,
freie Bewegung, Qualle, Knie-Aikido, Bein-Aikido, Knie Uber den Schultern, zweite Seite,
Schlange, Walzer, Purzelbdume, Embryo, Ausklang;

Erweiterte Form: Knieschlange (zugewendet/abgewendet, beide Seiten), Knie Uber einer
Schulter, Rad vorwarts und rickwarts, Gehangter, Variation Hampelmann, tief unten,
Arm-Aikido, Schulterschlange mit Gesicht nach unten, Walzer von oben, Schulter-Aikido
(mit Seitenwechsel), Fuss-Schlange (Gesicht nach oben, nach unten), doppelte Schlange,
Purzelbaum rickwarts, Delphinrolle, Kopfschlange, Unterwassermassage, Flagge mit
Krabbe (beide Seiten), Bein-Halbkreis-Aikido (mit Seitenwechsel), Ruckensurfen, Karus-
sell mit Vortex (beide Seiten), Bauch-zu-Rucken-Embryo, Massagen

Anatomie/Physiologie/Sicherheit

e Die Haut als Sinnesorgan (Beruhrung als Nahrung/Kommunikationsmittel,
Berlihrungsgrenzen)

e Bewegungsapparat und funktionelle Anatomie im Kontext der Spiraldynamik

o Spezifische Aspekte zum Herz-Kreislaufsystem im Wasser

o Spezifische Aspekte zum Autonomen Nervensystem im Wasser

e Spezifische Aspekte zur Atemphysiologie in Hinsicht auf die Arbeit im Wasser

o Madglichkeiten des Erkennens von Veranderungen der Koérperkerntemperatur

¢ Kontraindikationen fur Aquatische Koérperarbeit

o Wasserrettung

e Sicherer Einsatz automatischer externer Defibrillatoren (AED)

10 pie folgenden Positionen und Bewegungsablaufe sind mit den Bezeichnungen aufgelistet, welche von den Begrundern von
WATSU und WATA festgelegt wurden (Dull, 1993; Schréter & Brunschwiler, 1996).
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in Wassernahe

Kdrperhygiene im Badbereich, vorbeugende Massnahmen (gegen Krampfadern
und genitale Pilzinfektionen)

Badhygiene (Grundkenntnisse der Badewasseraufbereitung)

Methodenspezifische psychologische Grundkenntnisse

Umgang mit Nahe und Distanz im Kontext der Arbeit in Badekleidern im Wasser
Verankerung im Selbst, Prasenz im Medium Wasser

Schutzstile, Grundangste (Angst vor Verlassenwerden, Angst vor Uberflutung), Urspriinge
und Auswirkungen des Helfersyndroms

Energiefluss und Energieblockaden im Wasser

Regression

Qualitatssicherung

Instrumente der Verlaufskontrolle (z. B. Patient Specific Functional Scale (Chatman et al.,
1997), Pictoral Representation of lllness and Self Measure, PRISM (Kassardjian et al.,
2008), NAKA-internes Erhebungsinstrument zur Verlaufskontrolle)

Werkzeuge zur Definition des therapeutischen Rahmens (u. a. Schitter, 2007)

9.2 Fertigkeiten

Fertigkeiten in der Prozessphase des ,,Begegnens*

KomplementéarTherapeutinnen in Aquatischer Korperarbeit

sorgen fur einen der Anwendung der Methode entsprechenden rdumlichen und therapeu-
tischen Rahmen

informieren Klientinnen Gber Methode und Behandlungsablauf geméass Kapitel 5.5
erfragen zielsicher etwaige wasserspezifische Einschrankungen ihrer Klientinnen
nehmen einen umfassenden methodenspezifischen Befund gemass Kapitel 5.1.1 auf
evaluieren die Kontaktfahigkeit der Klientin

nutzen die Befundaufnahme fiir den Aufbau einer tragenden, vertrauensvollen Beziehung
reflektieren ihre eigene Befindlichkeit

achten auf korperliche Reaktionen in Muskeltonus, Gleichgewicht und Atmung
unterstitzen die Klientln bei der Unterschiedsbildung von Hauptthema und Nebenschau-
platzen

begleiten die Klientln, damit diese ihre soziale Situation mit ihren Beschwerden/ihrem
Thema in Zusammenhang bringen kann

setzen die Metaebene nur ein, wenn die Fahigkeit der Klientin dazu vorhanden ist
erarbeiten mit der Klientin mindestens eine tragfahige Ressource

erstellen einen Befund auf der Basis des Haraprinzips

reflektieren bewusst, wie die Klientin den Ubergang vom aktiven Stehen mit direktem
Blickkontakt zum Liegen im Wasser mit geschlossenen Augen mitgestaltet

nehmen eine interaktive Haltung in Bezug auf Eigenbewegungen, Tonusveranderung und
vegetative Reaktionen (z. B. Augenbewegungen, Veranderung der Hautfarbe, Atmung)
der Klientln ein
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beobachten die muskularen Toleranzen der Klientln (Verspannungen, Verkirzungen etc.)
und reagieren umgehend und angemessen darauf

fuhren vor und wahrend der Behandlung wiederholt Tastbefunde zur Erfassung von Elas-
tizitdt und Spannkraft des Gewebes durch

achten auf den Ausdruck von Korper- und Selbstwahrnehmung der Klientinnen

weisen auf ihre Mdglichkeiten und Grenzen hin

erlautern die Grenzen und Mdéglichkeiten der Methode

bieten in angemessenem Rahmen Informationen Uber sich selbst an

verweisen bei medizinischen oder psychischen Problemen an entsprechende Fachperso-
nen

Fertigkeiten in der Prozessphase des ,,Bearbeitens”

KomplementérTherapeutinnen in Aquatischer Kérperarbeit

beachten alle erforderlichen hygienischen Massnahmen

sind sich der aussergewdhnlichen Rahmenbedingungen, unter denen die Aquatische Kor-
perarbeit stattfindet, bewusst

variieren die Lagerung im Wasser und setzen Hilfsmittel zum Tarieren ein

stimmen Klientinnen umfassend auf die Verdnderung von Atemexkursionen im Wasser
ein

leiten die Klientln achtsam aus der Standposition in die Position im Wasser

nutzen die physikalischen Eigenschaften des Wassers (Auftrieb/spezifisches Gewicht,
Stromung, Widerstand)

passen ihre Arbeitsposition und ihren Krafteinsatz an die Groésse und die Gewichtsver-
haltnisse der Klientln an und nutzen die Hebelwirkung

arbeiten ergonomisch

nutzen spezifische Grifftechniken im Wasser, wobei sie beriicksichtigen, dass Wasser ein
bewegliches Medium ist und Kérperoberflachen im Wasser rutschig sind

wenden alle Positionen und Bewegungsablaufe der Aquatischen Koérperarbeit (WATSU
und WATA, wie in Kapitel 6.4 dargestellt) an

setzen Techniken der fliessenden, kontinuierlichen Bewegung und Berthrung im Wasser
ein

variieren ihre Korpereinsatzvarianten: Vierfussler, Seiza, Seiza hoch, Kiza und Stehen
sind mit dem Einsatz des eigenen Kdrpergewichtes vertraut

behandeln Klientinnen in verschiedenen Positionen (Bauch- und Riickenlage)
harmonisieren Meridiane durch Stimulation (Fingerdruckmassage und Dehnungen)
tragen zur Synchronisation von Atmung und Bewegung bei

nehmen Veranderungen in der Kdrperspannung, der Atmung und der Bewegungen der
Klientinnen wahr

nutzen Resonanzphanomene in der Interaktion mit Klientinnen therapeutisch

sind gelbt im Umgang mit Wasserangsten

identifizieren Dissoziationen, Hyperventilation und Regression und begleiten Klientinnen
in und bei Bedarf aus diesen Zustanden

unterstitzen Klientinnen, damit diese nach Moglichkeit mit deren Urvertrauen in Verbin-
dung kommen

erkennen Freiwindungsprozesse bei Klientinnen und unterstiitzen diese achtsam
schliessen die Behandlung im Wasser durch eine erdende Sequenz ab
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Fertigkeiten in der Prozessphase des ,Integrierens“

KomplementarTherapeutinnen in Aquatischer Korperarbeit

evaluieren den Bewusstseinszustand ihrer Klientinnen

bertcksichtigen, dass Klientinnen verlangsamt sein kénnen

fuhren ein das Prozessgeschehen reflektierendes Nachgesprach

achten auf die individuellen Bedurfnisse von Klientinnen im Ubergang aus dem Wasser
sprechen die Gefuhlsebene gezielt an

geben den Kérper- und Selbstwahrnehmungen ihrer Klientinnen Raum

nutzen innere Bilder und Imaginationen zur Vertiefung des Erfahrenen

richten ihre Aufmerksamkeit auf das gemeinsame Reflektieren von selbstregulativer Er-
fahrung

fuhren regelmassig Evaluation und Standortbestimmung mit der Klientin durch

leiten unterstiitzende Massnahmen nach langerem Aufenthalt im Wasser an

erklaren ihren Klientinnen die Funktion des Dreifacherwéarmers

erklaren und leiten bei Bedarf kinesiologische Ausgleichstibungen an

Fertigkeiten in der Prozessphase des , Transferierens*

KomplementéarTherapeutinnen in Aquatischer Korperarbeit

beachten die teils erheblichen Unterschiede zwischen Therapiesetting und Alltag in der
Wahrnehmung der Klientinnen

erarbeiten mit ihren Klientinnen realistische Strategien zur Umsetzung des in der Therapie
Erfahrenen im Alltag

erarbeiten mit Klientinnen den bewussten Einsatz von Ankern und Affirmationen

leiten Korperlibungen an und passen diese in Interaktion mit der Klientin deren Bediirf-
nissen und Mdglichkeiten an

bauen auf den bereits vorhandenen Strategien zur Selbstfiirsorge der Klientln auf und
erweitern diese im gemeinsamen Prozess

reflektieren Achtsamkeit als grundlegende Ressource und férdern diese nachhaltig

Allgemeine Fertigkeiten

KomplementéarTherapeutinnen in Aquatischer Kérperarbeit

konnen im Notfall und in unmittelbarer Nahe von warmem Wasser effizient intervenieren
achten auf ihre Gesundheitserhaltung
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9.3 Haltungen

KomplementérTherapeutinnen in Aquatischer Kérperarbeit

behandeln im Rahmen der Methode und akzeptieren deren Grenzen

gehen bewusst und achtsam damit um, dass Aquatische Koérperarbeit Gber intensiven
Korperkontakt bei minimaler Bekleidung vonstatten geht

reflektieren, dass ihre Personlichkeit und Wertvorstellungen ihr Verhalten und die Bezie-
hungen zu ihren Mitmenschen beeinflussen

gehen sorgfaltig mit ihren physischen und psychischen Kraften um

sind jederzeit bestrebt, die Qualitat ihres therapeutischen Angebots zu gewahrleisten
erweitern ihre Kenntnisse, zum Beispiel durch Fortbildung, Intervision, Supervision
respektieren die Bedurfnisse und Grenzen ihrer Klientinnen bezuglich deren Bereitschaft
oder Fahigkeit, am therapeutischen Prozess mitzuwirken, Beriihrungen zuzulassen oder
Empfehlungen anzunehmen

fordern Klientinnen auf, sich — wo angezeigt — einer arztlichen Kontrolle zu unterziehen
oder sich an andere Fachkrafte zu wenden

behalten vertrauliche Informationen der Klientinnen fur sich oder geben sie nur nach
Rucksprache und ausdriicklicher Einwilligung weiter

nehmen grundsatzlich eine respektvolle, ergebnisoffene, unterstiitzende und transpa-
rente Grundhaltung ein

sind sich bewusst, dass ihr persdnliches Gesundheitsverhalten jenes der Mitmenschen
beeinflussen kann

tragen durch ihr Verhalten und ihre berufliche Kompetenz dazu bei, ein Klima des Ver-
trauens zu den im Gesundheitswesen Téatigen zu schaffen und zu erhalten
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10 Positionierung

10.1 Bezug der Methode zur Alternativ- und Schulmedizin

Die Agquatische Koperarbeit kann sowohl ausschliesslich wie auch ergéanzend zu schul- und al-
ternativmedizinischen Massnahmen eingesetzt werden. KomplementarTherapeutinnen der
Aquatischen Korperarbeit verweisen Klientinnen, wenn angezeigt, an schul- oder alternativmedi-
zZinische Berufsgruppen.

10.2 Abgrenzung der Methode zu anderen Methoden und Berufen

Shiatsu

Shiatsu war eine der Inspirationsquellen zur Entwicklung von WATSU, woran der Name erinnert.
WATSU hat allerdings nur wenig mit der Therapiemethode Shiatsu gemeinsam.

WATSU stellt nur eine der beiden mdglichen Behandlungsformen der Aquatischen Kor-
perarbeit dar; die zweite, WATA, hat mit Shiatsu nichts zu tun.

Im Rahmen des WATSU stellt die Behandlung von Meridianen nur eine von zahlreichen
Behandlungsmaoglichkeiten dar.

WATA und die anderen Behandlungsmaoglichkeiten von WATSU kommen im Shiatsu nicht
vor.

Betreffend den kleinen Ausschnitt von WATSU, in welchem mit Meridiandehnungen gearbeitet
wird, unterscheiden sich WATSU und Shiatsu wie folgt:

Wahrend Shiatsu meist auf einem Futon praktiziert wird, findet WATSU immer im warmen
Wasser statt.

Der Schwerpunkt im WATSU liegt auf einer Auswahl von Dehnungen aus dem Zen-Shi-
atsu, welche sich im Wasser erfolgreich umsetzen lassen.

Im Gegensatz zu Shiatsu, in dem der Druck auf Akupressurpunkte gegen den Untergrund
ausgefuhrt wird, wird dieser Druck im WATSU gegen den Wasserwiderstand oder gegen
die Schwerkraft (also nach oben in Richtung Wasseroberflache) ausgefihrt.

Spiraldynamik

Elemente der Spiraldynamik flossen zu einem Zeitpunkt in die Aquatische Kdrperarbeit ein, als
die Spiraldynamik noch keine Methode war, sondern als wissenschaftlich begriindetes Konzept
verstanden wurde.

Wahrend man in der Aquatischen Koérperarbeit Elemente der Spiraldynamik erkennen kann, sind
die beiden Methoden hinsichtlich ihres Behandlungsansatzes doch grundsatzlich verschieden.
So findet die Aquatische Korperarbeit immer im Wasser statt.

Die Aquatische Korperarbeit basiert in wesentlichen Aspekten auf ferndstlichem Medizinverstand-
nis, was auf die Spiraldynamik nicht zutrifft. Wahrend die Spiraldynamik auf Haltungs- und Bewe-
gungskoordination fokussiert, berticksichtigt die Aquatische Kdrperarbeit den Menschen in seiner
Ganzheit und arbeitet therapeutisch auch mit Gefiihlen, inneren Bildern und sozialen Bezigen.
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11 Gliederung und Umfang des methodenspezifischen Teils der KT-
Ausbildung

Der methodenspezifische Teil der Ausbildung umfasst 1250 Lernstunden, davon 500 Kontakt-
stunden.

Ubersicht Verteilung der Ausbildungsinhalte:

Ausbildungsinhalt Kontaktstunden
WATSU (WasserShiatsu) 150

WATA (WasserTanzen) 150

Shiatsu Grundlagen 100

Basiskurse 35

Funktionelle Anatomie in der Aquatischen Kdrperarbeit 30
Methodenspezifische Prozessbegleitung 35

Instrumente zur Verlaufskontrolle 5

Total 505
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