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Vorwort 1

Was mag es uns bringen, das vielfach prognostizierte postmaterialistische Millenium — wird
es ein solches? Und wenn ja, ist dann "post" gleichzeitig ein "meta" und deutet es an, daB wir auch
"hinter" die jetzt gut untersuchte Materie schauen? Kurz: Wird sich das neue Jahrtausend auch wie-
der mit Metaphysik beschéftigen, mehr als es das 20. Jahrhundert nur in einigen Geisteswissen-

schaften getan hat? Auch in der Medizin?

An vielen Stellen wichst zunehmend ein Bediirfnis, Dies- und Jenseitiges, Materielles und
Nichtmaterielles wieder zusammenzufithren. Man arbeitet wieder an einem monistischen Weltbild,
an einer Synthese von Soma und Psyche in der Medizin. Das jetzt favorisierte bio-psycho-soziale

Modell vom Menschen wird den neuen Anspriichen nicht gerecht.

Wie fiigen wir res extensa und res cogitans liberzeugend wieder zusammen? Miissen wir zu-
riick in die Zeit von René Descartes? Auf die groien Fortschritte der Aufklarung und der naturwis-
senschaftlichen Medizin werden wir nicht verzichten wollen; eine naturalistische Ideologie wird uns
nicht weiterhelfen. Ich plddiere u.a. fiir ein sorgfaltiges Studium der européischen Atemtherapie! So
wie sie in ca. hundert Jahren aus alter Kultur und Philosophie, Kunst und kiinstlerischem Empfin-

den entstanden ist. Sie griindet im Alten, gleichzeitig ist sie modern.

Auch die Atemtherapie hat sich dem intellektuellen Siindenfall nicht ganz entziehen konnen,
wenn sie ebenfalls trennt zwischen Anatomie, Physiologie und Psychologie der Atmung, Psyche
ebenfalls neben und parallel zu Soma beschreibt. Der Druck zur wissenschaftlichen Rechtfertigung
(z.B. vor den Krankenkassen) zwingt sie ebenfalls in das Korsett zeitgendssischer Studienproto-
kolle. Sie bleibt aber trotzdem auch eine Kunst, mit kiinstlerischer Wahrnehmung und kiinstleri-
schem Erleben, in einem sehr intimen Verhiltnis zum Menschen und mit schénem Instinkt fiir Uber-

liefertes.

Nach der antiken Uberlieferung wird im Atem nicht nur ein chemisch definiertes Luftgemisch
(aer) aufgenommen sondern auch Seelisches (pneuma), das iiber den Kreislauf als pneuma zotikon
(zoe = Leben), als spiritus vitalis die Organe belebe. Fiir manche naturphilosophischen Autoren war
dieses pneuma ein Teil des thermon symphyton, des eingeborenen Feuers, eines wiarmenden, for-
menden und heilenden Vermogens. Und im plexus choroideus wandele sich pneuma zoticon zu

pneuma psychicon, zu spiritus animalis (anima = Seele).

Die Atemtherapie kultiviert leib-seelische Identitédt und 146t sie zu einem Erlebnis werden.
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Hier ist ein Schritt in die postmaterialistische Forschung. Atemtherapie schult die Wahrnehmung des
Patienten und der eigenen Person. Neben exaktes objektives Messen gerit subjektive Wahrnehmung
iber Gefiihl und Empfinden, neben ratio und ZweckmaiBigkeit wird auch ein emotionales Urteil und

ethische Wertung geschult: Das Richtige muf} gleichzeitig auch das Gute und Schéne sein.
Herrn Mehling steht in seiner Darstellung der Atemtherapie beides offen: Die Begriffe einer
anspruchsvollen Naturwissenschaft, aber auch von "hdheren" Inhalten vermag er uns einen schonen

Begriff zu vermitteln.

Prof. Dr. med. Malte Biihring, Berlin
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Vorwort 2

Vom ersten bis zum letzten Atemzug ist das Leben des Menschen mit seinem Atem verbun-
den. Meist unauffillig und selbstverstdndlich in seinem Ablauf, wird er bei besonderen Ereignissen
plétzlich bewuBt: in angenehmer Weise, wenn uns der Schritt ins Freie an einem klaren Sommer-
morgen zu einem tiefen Atemzug veranlaft, in ganz anderer Weise, wenn eine sehr erschreckende
Nachricht uns "den Atem stocken" 148t. Am stirksten, wenn die Atemzufuhr gefidhrdet oder unter-
brochen wird. Dann ist das Leben unmittelbar bedroht, droht der Lebensfaden, der uns mit der duf3e-
ren Welt und unserem Organismus verbindet, abgeschnitten zu werden. So verkorpert der Atem im
wahrsten Sinne das Angewiesensein auf eine lebensférdernde Umwelt, die heute besondere Aktuali-

tit gewonnen hat.

Wenn der Mensch als psychobiologische Ganzheit mit der Umwelt durch den Atem in dieser
besonderen Weise verbunden ist, kann es nicht erstaunen, daf3 sich auch seine Emotionen unmittel-
bar auf den Atem auswirken. "Es gibt keine Korperfunktion, die empfindlicher auf psycho-physi-
sche Verdnderungen reagiert, als die Atmung." (Middendorf, Zitat S. 99)

Es ist daher sehr zu begriifien, dal Wolf-Eberhard Mehling in dieser Arbeit die Aufmerksam-
keit auf die Atemtherapie als Methode lenkt, eine Methode, die am konsequentesten die Wirkung
des Atems verfolgt hat. Ihre bedeutende Vertreterin Ilse Middendorf sieht sie sogar als einen "dritten
Weg", eine eigenstiandige Disziplin, vielleicht als Ergdanzung der Psychotherapie aber nicht als Psy-
chotherapie (S. 118).

Damit sind wir schon mitten in den vielféltigen Problemen, die in der vorliegenden Arbeit an-
geschnitten werden. Der Verfasser hat sich gut iiber die gegenwirtigen Stromungen und Auffassun-
gen im Bereich der Korperpsychotherapie orientiert, ist aber gleichzeitig bestrebt, dem besonderen
Charakter der Atemtherapie gerecht zu werden. Liest man die plastische kasuistische Darstellung
iber die atemtherapeutische Behandlung eines Patienten mit Riickenschmerzen, so kann die Auffas-
sung, Atemtherapie sei keine Psychotherapie, kaum aufrechterhalten werden. Das Problem scheint
sich fortzusetzen, wenn z.B. Middendorf eine Reflektion {iber das Erlebte, die den meisten korper-
therapeutischen Schulen selbstverstdndlich ist, vorwiegend als mogliche Storung eines Prozesses
sieht, der durch das Atemerleben angestoB3en und gefordert wird, eine Storung also durch das "Ana-
lysieren, Nachdenken, Beobachten... als Abwehrmechanismen", wie Schellenbaum betont (Zitat S.
119).

Die Bilder, Gedanken, Begriffe, die sich vielleicht wihrend der Arbeit aufdringen, sollten —
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auch nach den hier referierten AuBerungen von Middendorf — eher im Hintergrund und der/die Be-
handelte am "Leitseil des Atems" bleiben. Dieser ausgesprochen Schwerpunkt auf dem Erleben des
Atems, in dem andere Erlebnisse eher eine nachgeordnete Qualitit haben, ist vielleicht ein besonde-
res Merkmal der Atemtherapie und unterscheidet sie auch von anderen Schulen, die mit dem Atem
arbeiten. "Die Psychologie bezieht manchmal den Leib mit ein, aber der Schwerpunkt liegt in der
Klarung des Geistig-Seelischen iiber das Mittel des Wortes. Der Schwerpunkt des Atmens hingegen
liegt in der Sammlungs— und Empfindungsféhigkeit auch zum Leibe" (Middendorf 1995, zitiert n.
Mehling).

Mehling stimmt einerseits dieser Auffassung zu, wenn er erkldrt: "Es scheint zumindest in
der Interozeptionsforschung theoretisch nachvollziehbar, dafl jede Form der Atemtherapie — auch

ohne kognitive Verarbeitung — Wirkungen erzielen kann" (S. 143).

Aber grundsitzliche AuBerungen werden bei der Betrachtung der Praxis hiufig relativiert.
Betrachten wir - auch unter diesem Gesichtspunkt — die erwdhnte Behandlung eines Patienten, die
im Kapitel 4.3.1 wiedergegeben wird. Symptom: "...seit 2 Monaten zum Teil massive Lumbalgie
links mit Ischialgie im linken Bein bis zur Ferse. Taubheit der Fulsohle und FuBauflenkante..." usw.
In der Behandlung zeigt sich zundchst der auBergewohnliche Ehrgeiz des Patienten, der auch zu
seinem Korper wenig Beziehung hat. Wahrend der Atemtherapie erlebt er dann mehr und mehr seine
Wiinsche nach Zuwendung, d.h. auch frithe Defizite, die er u.a. durch Leistung iiberkompensierte. Er
spiirt die Notwendigkeit, an seinen narzifitischen Vorstellungen Abstriche zu machen, und erlebt

schlieBlich die genannten Defizite mit heftiger emotionaler Erschiitterung.

In dieser Behandlung spielt die gemeinsame Arbeit von Therapeut und Patient (diese Ge-
meinsamkeit erwdhnt auch Middendorf, S. 147), also die (unter)stiitzende, verstehende, fithrende
Arbeit des Therapeuten eine grundlegende Rolle. Das so wichtige "Hinspiiren" auf den Atem, auf
den eigenen Korper, machte das allmédhliche Erleben der Emotionen erst moglich. Und sicher bildet

dieses unmittelbare Erleben, das dem "sich einlassen" auf die Atem- und Korpererfahrung folgt, die

Basis fiir die nachfolgende ausgesprochen Besserung des Krankheitsbildes. Auch das Erlebnis,

empathisch beriihrt zu werden, ist fiir den Heilungserfolg erkennbar wichtig.

Die Reflektion ist hier tatsdchlich nachgeordnet. Aber das betrifft nicht allein die Atemthera-
pie. Ohne priméres Erleben (wenn auch oft erst nach ldngerer Zeit) konnen die meisten psycho-
therapeutischen Verfahren keine Anderung bewirken. In der Atemtherapie wird dieses Erleben noch

einmal besonders betont. Aber das behutsame "in Worte fassen" — also Sprache, die dem unmittel-

baren Erleben eine Form gibt, ist — in der richtigen Dosierung und eher nachtriglich — m.E. nicht als
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storend anzusehen. Die erwéhnte kasuistische Darstellung macht auch nicht den Eindruck, als ob die
Sprache keine Rolle gespielt habe (wenn auch wohl eher in der nachtraglichen Reflektion). Hinzu

kommt eine theoretische Auffassung der Stérung, die hdufig psychoanalytische Termini benutzt.

In dieser Frage treffen sich im tibrigen Probleme, die gegenwirtig in der Psychoanalyse dis-
kutiert werden, mit der hier besprochenen Methode. Auch die Ubertragung in der Psychoanalyse
geht vom Erleben im Hier und Jetzt aus, und die Einsicht in die Wichtigkeit der nonverbalen Kom-

munikation ist in den letzten Jahren auch in dieser Disziplin gewachsen (Vgl. z.B. Volz-Boers,1999)

Aber die Qualitdt von Korpererlebnissen in der Koérperpsychotherapie oder das Erleben des
Atems in der Atemtherapie haben dariiber hinaus ganz zweifellos eine eigene Qualitéit, deren Wir-
kungen besonders bei der Behandlung frithgestorter Patienten, aber dariiberhinaus tiberhaupt fiir das

Entdecken neuer Lebensbewegung" (Heisterkamp) unersetzbar sein konnen.

Sehen wir uns daraufhin noch einmal etwas ausfiihrlicher die Ausfithrungen zur Wirkung der
Atemtherapie an. Eine zentrale Rolle spielt die Lenkung der Aufmerksamkeit auf die Signale des
eigenen Korpers. "Der Patient richtet — unterstiitzt durch die gleichfalls gerichtete Aufmerksamkeit
des Therapeuten — seine Aufmerksamkeit durch den Spiirsinn auf die Sinnesempfindungen aus dem
Korperinneren. Selbst das Fehlen von Kérperempfindungen in einer Korperregion wire schon eine
korperbezogene Selbstwahrnehmung..." (Mehling, S. 131). Es findet ein inneres "Umschalten" (S.
132) statt von der im Alltag vorherrschenden eher kognitiv bestimmten Wahrnehmungsweise zu
einer anderen Wahrnehmungsweise, "zum Spiiren... einer mehr perzeptiven Wahrnehmungsebene
(Vaitl), einem erfahrungsgeleiteten Empfinden (Stern)..." Mehling bezieht sich in diesem Zusam-
menhang auch hiufiger auf eine Arbeit von Rolf Johnen und mir, in der wir diese Verdnderung in der
Terminologie von Spitz als einen Wandel von der diakritischen zur (frithen) koenéstehtischen Wahr-
nehmung darstellten. Das geschah am Beispiel der funktionellen Entspannung (FE) nach Fuchs, die
viele Gemeinsamkeiten aber auch Unterschiede zur Atemtherapie aufweist. Ein Unterschied liegt
nach Mehling u.A. in der Bewertung von explizitem Wissen und Kognition, auf die die FE mehr

Wert legt.

Ein gemeinsamer wichtiger Zug ist das erwdhnte "Umschalten" zu einer Richtung der Auf-
merksamkeit, in der Informationen iiber innere Vorgénge wie Spannungsempfindungen, Tiefensen-
sibilitdt u.A. wahrgenommen werden kénnen. Indem sich der Patient dem Atem als Kreuzungsstelle
zwischen dem autonomen und dem willkiirlichen Nervensystem iiberld3t, wird dieser Proze unter-
stiitzt, der auch Merkmale des kontemplativen Erlebens hat. Ein gemeinsamer Zug von Atemthera-

pie und Funktioneller Entspannung ist hierbei, da es nicht zu einem "Hypnoid" (Fuchs) kommt,
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sondern eine spezielle Form der Wachheit bestehen bleibt, die sich den auftauchenden Empfindun-

gen mit innerer "Sammlung" zuwenden kann.

Stern spricht von einer "amodal-globalen Wahrnehmungsweise des Sauglings, in der er auch
eine Voraussetzung fiir die Fahigkeit zum Erleben des Kern-Selbst sieht" (Mehling, S. 134). Etwas
spater weist Mehling auch auf auftauchende frithe Erinnerungsspuren hin, noch spéter auf Aussagen
der Atemtherapie iiber erlebnisse, die sich begrifflich schwer fassen lieBen. Es handele sich um das
erleben eines eigenen "Kernes" einer "Ganzheit" der Person, ihres "Wesens". Derartige Begriffe
erwecken heute eher Mifitrauen. Vorstellbar ist aber, daB3 in der genannten Umstellung auf eine frithe
globale Welt — bei gleichzeitigem Beibehalten des erwachsenen BewuBtseins — das Erleben einer
frithen und zuweilen noch ungebrochenen globalen Empfindung von Selbst und Welt moglich ist.
Insbesondere das eigene Selbst wird sich erst spéter in der Entwicklung durch den Zwang der
Adaptation an storende Umwelteinfliisse z.T. in "maladaptiver" Weise verformen miissen, wie es
z.B. Kokkou und Lehmann (1998) darstellen, und dadurch — ebenso wie schon vorher mit dem
Spracherwerb — der "paradiesischen frithen Einheit" verlustig gehen. Daf} diese Einheit nicht immer
"paradisisch" ist, dafiir sorgen friithe storende Vorgédnge bis hin zu traumatischen Einfliissen z.B.
durch Dyspassungen zwischen Mutter und Kind. So wird auch im Text auf evtl. auftauchende "er-
schreckende Bilder" hingewiesen. Aber daneben gibt es offensichtlich Erlebnisse eines wesentlichen
eigenen ganzheitlichen Seins, das von Mehling auch mit dem "wahren Selbst" nach Winnicott ver-
glichen wird, mit der "spontanen Geste" im frithen Stadium der Entwicklung des Kindes. "Nur die-
ses wahre Selbst kann kreativ sein" (S. 151). Es wiirde sich damit auch um eine Art salutogeneti-
scher Bewegung und die ErschlieBung von Ressourcen handeln, die z.B. von der Atemtherapie nach
Glaser besonders betont werden. Insgesamt diirfte die Atemtherapie — denken wir an die Falldarstel-
lung in dieser Arbeit — auch die "bessere" Erfahrung eines frithen leibnahen Selbsterlebens in einer
tragenden Beziehung ermdglichen und damit die Korrektur u.A. frither Spannungserlebnisse mdglich
machen, die sich in einem unbewuflten "prozeduralem Gedéchtnis" im Korper niedergeschlagen
haben (vgl. Mertens, 1998).

DaB auch das Auftauchen "erschreckender Bilder" moglich ist, unterstiitzt wohl die Ansicht,
dall Atemtherapie bei Psychosen kontraindiziert ist. Der Atem mobilisiert frithe Anteile und ihre
Anwendung setzt daher eine gewisse psychische Stabilitdt des Behandelten voraus, die z.B. bei
psychosomatisch erkrankten Patienten haufiger gegeben ist als bei Psychosen. Auch die Funktio-
nelle Entspannung wird bei Psychosen in ihrer von Fuchs entwickelten Form nicht angewandt, dage-
gen cher eine von Krietsch und Heuer entwickelte Variation, die Elemente der Funktionellen Ent-
spannung und der Konzentrativen Bewegungstherapie verwendet und dabei besonders die "Verlas-

lichkeit der Basisstrukturen, der korperlichen Ich-Strukturen von Halt und Abgrenzung" (z.B. des
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Bodens) betont (Krietsch, Heuer, 1997).

Die bisherigen Ausfiihrungen konnten einigen Lesern den Eindruck vermitteln, in der vorlie-
genden Arbeit wiirden in erster Linie doch spekulative Thesen abgehandelt. Aber die Ausfiihrungen
Mehlings wurden zunéchst durch eine Befragung samtlicher Atemtherapeuten Deutschlands gewon-
nen. Der Fragebogen wurde mit deskriptiver Statistik ausgewertet. In der Diskussion iiber die Wir-
kungen der Atemtherapie werden diese mit den ausfiihrlich erwdhnten empirischen Ergebnissen der
Interozeptionsforschung und mit Thesen der psychosomatischen Medizin verglichen. Auch auf den
zentralen Begriff der Propriozeption wird ausfiihrlich hingewiesen. An dem oben bereits erwdhnten
Fallbeispiel mit orthopadischer Symptomatik aus der atemtherapeutischen Praxis werden weiterhin
Aussagen der Atemtherapie exemplifiziert und mit unterschiedlichen Fachgebieten in Beziehung
gesetzt. Erwdhnt werden: Epidemiologie, Orthopadie, Schmerzphysiologie, Biologische Psycholo-

gie, Verhaltensmedizin, Psychoanalyse, Theaterwissenschaften, Meditation und Philosophie.

AbschlieBend seien mir einige persénliche Worte gestattet: Als ich diese Arbeit las, tauchten
bei der darstellung der Geschichte der Atemtherapie viele aus der eigenen Vergangenheit und Ge-
genwart bekannte Namen auf. Meine Mutter, Ada Miiller-Braunschweig, hatte als Psychoanalytike-
rin in den 40iger und Anfang der 50iger Jahre ndheren Kontakt zur C. G. Jung-Gruppe in Berlin.
Hier lernte sie, und dadurch auch ich noch als Jugendlicher, die erwéhnten Atemtherapeuten C.
Veening und Margarethe Mhe auch in ihrer Arbeit kennen. Meine Frau, damals Schiilerin von Mari-
anne Wigman (Tanz), begegnete der gleichfalls erwdhnten Atemtherapeutin Herta Grun und lernte
bei ihr diese Methode kennen. H. Grun verhalf ihr auch zu der Méglichkeit, Bewegungs- und Im-
provisationsunterricht an einer Schauspielschule durchzufiihren.. Spater machte sie eine Ausbildung
in Konzentrativer Bewegungstherapie und nahm auch an Kursen von I. Middendorf teil. Meine
jiingere Tochter, Schauspielerin, hat ndheren Kontakt zu Annelies Wieler, einer Schiilerin Volkmar
Glasers, und deren Schule in Ziirich. Dieses Umfeld erleichterte mir als Psychoanalytiker spiter
auch den Weg zur Selbsterfah-rung in Funktioneller Entspannung und anderen Methoden der

korperorientierten Psychotherapie. Auch deshalb habe ich dieses Vorwort gerne geschrieben.

Die Kenntnisse verschiedener psychotherapeutischer Richtungen — ohne dabei einem belie-
bigen Eklektizismus zu verfallen — und ihr sorgfiltiger Einsatz bzw. ihre Auswahl je nach Indika-
tion wird fiir die weitere Entwicklung der Psychotherapie sehr wichtig sein. Dazu gehdren auch

Untersuchungen wie die vorliegende Arbeit.

Prof. Dr. Hans Miiller-Braunschweig, Giessen
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