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Vorwort

Die Ganzheitliche Atemtherapie IKP hat sich in den 25 Jahren, wahrend wel-
chen sie am IKP gelehrt und gelernt wird, weiterhin bewahrt. Ihr eigenes IKP-
Profil hat sich noch deutlicher herauskristallisiert und ist aktueller denn je, um
die Bedirfnisse des gestressten, nachpostmodernen Menschen zu beriicksich-
tigen.

Wir freuen uns, dass der Achtsamkeitsfokus, der unsere Ganzheitliche Atem-
therapie IKP, die wir lehren und ausiben, heute auch durch mancherlei andere
Angebote als wichtig erachtet wird.

Erfreulich ist ebenso, dass die Ganzheitliche Atemtherapie IKP im komplemen-
tar-therapeutischen Bereich weitere Abstltzung erfahren durfte und die Ganz-
heitliche Atemschule IKP inzwischen mit dem Qualitétslabel eduQua ausge-
zeichnet wurde.

Zirich, im Juli 2013

Dr. med. Dr. theol. Yvonne Maurer,
Barbara Lemberger und
Esther Kénig
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1. Der Atem im Rhythmus unserer modernen Welt

1.1 Wir in einer Welt von Kontakitverarmung und Entfremdung vom
Koérper

Kulrzlich hatte ich die Tochter eines Computerfachmanns zu behandeln, die
unter Angststérungen litt. Dabei stellte sich heraus, dass ihr Vater sein Erzie-
hungsprogramm in ihrem Computer gespeichert hatte, um sich nicht wiederho-
len zu missen. So konnte sie im Computer nachschauen, was sie zu tun hatte,
wenn sie von der Schule nach Hause kam oder wenn sie Samstag morgens
alleine zu Hause war, wie eine einfachere Mahlzeit zubereitet werden kann, wo
im Haushalt wann mitgeholfen werden musste, welche Noten im letzten Zeug-
nis erreicht wurden und welche im neuen zu erreichen seien.

Wir sind schon so weit, dass auch die persdnlichen Kontakte immer mehr dem
PC-, Video- und CD-ROM-Kontakt weichen! Bereits die kleinen zwei- bis drei-
jahrigen Kinder sind nicht mehr gewohnt, zu bitten: ,Erzahl mir doch eine Ge-
schichte®, sondern fragen nach einer Videokassette.

Das Leben in unserer westlichen Zivilisation hat sich verandert und wird sich
verandern.

Die typischste Veranderung ist und wird die zunehmende Benutzung von ver-
schiedensten Hilfsmitteln sein. Apparaturen und Gerate werden uns mehr und
mehr kdérperliche Anstrengungen ersparen und kontaktméaBige und psychische
Leistungen Ubernehmen. Zunehmend werden Lampen, statt von Hand ange-
zundet, beim Vorbeigehen aufflackern und wieder erléschen, Turen und Tore
6ffnen sich schon auf Distanz von selbst.

In der kleinen Welt des Autos ist uns bereits vorgezeigt, wie immer mehr auto-
matisiert wird: Fenster 6ffnen sich auf Knopfdruck, Tlren und Dacher schlieBen
sich ferngesteuert. Waagen zeigen nicht mehr nur das Gewicht an, sondern
geben dieses und den Anteil Fettgewebe gleich auf einem gedruckten Zettel
wieder. Der Garten wird automatisch bewassert, der Roboter putzt von selbst,
die Beleuchtung schaltet sich zur gewilinschten Zeit ein und aus. Kurz: Das
Leben lauft mit Maschinen und nach Uhren ab, die nach unseren Bedurfnissen
automatisch ein- und ausschalten.

Bargeld verschwindet immer mehr, die Kreditkarte bezahlt — auch Kleinstbetra-
ge am Kiosk — und wird mit ihnrem Code immer mehr Teil der eigenen Identitat.

Die Rechenmaschinen und vor allem die Computer sind zu Hilfsmitteln gewor-
den, ohne die wir uns ,out®, abgehangt und daher unfahig und ,aufgeschmis-
sen” fihlen. Bereits kann auch bei uns der Einkauf von Kleidern und Ubrigen
Verbrauchsgutern Gber das Internet des Home-Computers geschehen.

Schon seit langerer Zeit erkennen wir, dass persénliche Kontakte immer mehr
abnehmen. Im Selbstbedienungsladen bedient sich jeder selber, Kontakt erfolgt
nur noch an der unpersénlichen Kasse mit dem Strichcode-Lesegerat. In gewis-
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sen européischen Landern werden Briefmarken auch in der Poststelle nur noch
per Automaten herausgegeben. Die meisten Eintritte werden automatisch ein-
kassiert, so dass immer mehr Kontakte, auch wenn sie mehr dienstlich-funktio-
nell als persdnlich gewesen sind, wegfallen. Selbst die Partnersuche findet zu-
nehmend Uber Fernsehsendungen statt. In Richtung Kontaktverarmung geht
auch die Tendenz, statt drauBen joggen zu gehen, wo vielleicht noch andere
Leute beim Joggen angetroffen werden, sich einen ,Hometrainer” zu kaufen,
mit dem in der stillen Kammer trainiert wird. Still? Nein, mit dréhnender Techno-
musik erfullt.

Allein wird meist sowieso nicht lange trainiert, weil die Motivation (,andere ma-
chen auch mit®) fehit.

In einer Hinsicht allerdings werden die Menschen heute geistig vermehrt gefor-
dert: mit den vielen Bedienungsanleitungen, die ihren Apparaten beiliegen. Hier
kommt noch ein Stiick unpersdnlicher Auseinandersetzung mit einem Apparat
zum Zuge, wo friher personliche, menschliche Erklarung und Einflihrung statt-
gefunden hat.

Die zunehmende Automatisierung, die unsere korperliche Geschicklichkeit im-
mer mehr Maschinen und Sensoren Ubergibt, die fir uns ,,denken®, ,arbeiten®,
,handeln® und sich bewegen, lasst unsere Muskeln verkimmern, was wieder
spezielle Sportprogramme nétig macht, die meist abrupt und Ubertrieben, in
kurzer Zeit und viel zu intensiv, bis zum Herzinfarkt, absolviert werden.

Ein ahnlicher Trend ist in den Ern&dhrungsgewohnheiten hierzulande auszuma-
chen, die immer mehr in Richtung einseitiger, angeséuerter Uberernahrung aus
dem Kuhlschrank gehen. Gemuse einzukaufen und zu kochen beansprucht zu
viel Zeit. Vitamine, Mineralien und Spurenelemente sind ohnehin als Brause-
tabletten in jedem Warenhaus billig zu erhalten. Andererseits wird die Gefahr
der Ubersduerung und ,Verschlackung® erkannt und versucht, durch ,Diét-
Rosskuren® wiedergutzumachen. Kaum je gab es so viele Diatanpreisungen
wie heute. Einerseits soll sich der Kérper den verschiedensten SuBstoffen an-
passen, andererseits wird er ,in die Wiste geschickt“, um zu hungern, gleich-
zeitig wird das Lustgefiihl verdrangt, das sich nach der Didtkur mit doppelter
Esslust aus der Verdrangung zuriickmeldet.

1.2 Uberreizung und neue Gesundheitsstérungen

Die wichtigste Veranderung, die zunehmend in unsere lebenswichtigen Atem-
muster eingreift, ist hiermit noch nicht genannt: die Uberstimulierung durch
standig wechselnde Reize im Sicht- und Hérbaren, diese instantverganglichen,
visuellen, augenfalligen und ohrenbetdubenden Reize unserer verkabelten,
stromimpulsvernetzten Umwelt. Jeder kennt diese Uberstimulierung durch TVs,
Computer und Mobiltelefone, die einen beispielsweise nervés den Ful3 oder die
Knie hin- und herbewegen l&sst.
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Durch die vielen ,,Quick-Reize" werden wir immer mehr zu ,,Sensoren®, d. h. zu
reizaufnehmenden Wesen. Diese Reize beeinflussen nicht nur unseren Puls,
unsere Herzfrequenz, unseren Blutdruck, unsere Hirnwellen, sondern auch un-
sere Atmung. Die visuellen und akustischen Reize sind heute fast Gberall pra-
sent: Es gibt kein ruhiges Biro mehr, Uberall surrt wenigstens ein Computer;im
Laden, Restaurant und zu Hause meldet sich das Tape oder das Radio; und
selbst wenn wir einen Augenblick an einem Telefon warten missen, ertént Mu-
sik — ob deren Rhythmus zu unseren aktuellen Herz- und Atemrhythmen passt
oder nicht. Stille fehlt. Wir sind zu stédndig aufnehmenden Sensoren geworden.

In einer derart vielfaltigen, starker zusammengertickten und vielschichtigen
Welt ist vermehrte Information wichtiger denn je. Die Frage ist, ob wir in dieser
Reiz-Informations- und Apparateflut zu deren Opfer werden, Gefuhle des Iden-
titatsverlustes und des Nichtgentgens entwickeln, oder ob es uns gelingt, der
Informationsflut und dem Automatisierungssog auf eine gesunde Art und Weise
und mit den richtigen Mitteln zu begegnen.

Es ist unser Atem, der uns helfen kann, uns wieder existent zu fiihlen, die
verlorene ldentitat zurickzugewinnen.
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2. Atemmuster und Atemkurven

2.1 Wie geschieht Einatmen und Ausatmen?

Einatmen hei3t grundséatzlich: Anspannung des Zwerchfells, das sich dabei in
die Bauchhdéhle absenkt, Anspannung der duBBeren Zwischenrippenmuskeln,
die dabei den Brustkorb heben und die Brusthdhle seitlich ausweiten. Gleich-
zeitig muss eine Entspannung der Ausatemmuskeln (innere Zwischenrippen-
muskeln) erfolgen, wahrend die Lunge sich ausdehnt.

Beim Ausatmen kommt es grundsatzlich zur Entspannung, d. h., es entspannt
sich das Zwerchfell, wobei die Zwerchfellkuppel sich in die Brusthéhle hoch-
wolbt, das Lungengewebe sich elastisch wieder zusammenzieht, die inneren
Zwischenrippenmuskeln sich nur bei tiefer Ausatmung anspannen und sowohl
(Ein-) Atemhilfsmuskeln als auch die auBeren Zwischenrippenmuskeln sich ent-
spannen.

Zu tieferem Ausatem (inkl. aktivem Abwartsziehen des Brustkorbs) kommt es
durch die Bauchmuskeln.

2.2 Erfahre dein Atemintervall: Jetzt!

Atemmuster sind typische, wiederkehrende Atembewegungen oder ,Atemfor-
men®. Diese kénnen grafisch als Atemkurven dargestellt werden. Die Aufzeich-
nung erfolgt im Rahmen der horizontalen Zeitachse und der vertikalen Achse
fur die Atemvolumenzunahme und -abnahme. Wenn wir den Verlauf einer
Atemkurve betrachten, kdnnen wir mehrere Atemzyklen unterscheiden: mit
Atemvolumenzunahme (Einatem), Atemvolumenabnahme (Ausatem) und Zwi-
schenstick (Intervall) (vgl. Abb. 1).

Volumenzunahme der
inneren Atemraume

A

Atem-
mittellage

>

I [ .

: Zeit
Einatem Ausatem Intervall

Abb. 1: Atemzyklus (Einatem-Ausatem-Intervall) in den Dimensionen Raum (Volumen)
und Zeit schematisch dargestellt. Die Atemmittellage ist eine theoretische Linie, um die
die Atembewegung schwingt und die sich stetig verdndert.
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Ein- und Ausatem kdnnen stark variieren hinsichtlich Geschwindigkeit (Atem-
frequenz) und Atemvolumen (Raumeinnahme im Korper).

Zwischen Aus- und Einatem ist haufig ein Intervall feststellbar (auch ,Pause”
genannt). Das Intervall wird charakterisiert durch den Ruhezustand der Atem-
mechanik des Bewegungsapparates. Auf der Ebene des Gasaustausches —
also im biochemischen Bereich — geht der Atemprozess aber auch im Intervall
weiter.

Ich habe im vorhergehenden Kapitel das Reizbombardement beschrieben und
es als krankmachend bezeichnet. Ist es nicht interessant, dass die — neben der
Herzaktivitdt — zentralste Kérperfunktion (das Atmen) im subjektiven Erleben
des Menschen ,Pausen” bzw. Intervalle aufweist, wenn nicht Hochstleistung
gefordert ist? Es ist, als ob uns der Atem die Erlaubnis gébe, immer wieder
kurz Halt zu machen und alles loszulassen, was flir uns aktuell ist, uns unerbitt-
lich in Anspruch nehmen will, uns unter Druck setzt. Vielleicht gelingt uns das
Pausieren, das Intervalle-Machen, noch besser, wenn wir bedenken, dass auch
dann nicht nur unsere biochemischen, sondern auch die psychischen und be-
ziehungsmaBigen Prozesse weiterlaufen; wenn auch nicht so sehr in Auseinan-
dersetzung mit der Umwelt, als vielmehr mit und in uns selbst. Wir nehmen uns
Zeit fr uns, bauen innere Starke auf, statt nach au3en hin zu kommunizieren.

Intervalle-Machen heiBt also, den AuBBenreizen den Riicken zu kehren und ab-
zuwarten, was sich dann tut. In der AuBBenreizarmut, in der Stille, entfalten sich
Zwiegesprache mit uns selbst, vermbgen wir uns neu zu orientieren, eigene
Bedurfnisse besser wahrzunehmen, wieder heimzukommen zu uns, die eigene
Tiefe zu erleben, uns als den guten, wertvollen Menschen in uns zu erleben,
den zu sein wir uns bemuhen. ,Der, der ich kdnnte sein, grif3t freudig den, der
ich bin.“ In dieser Umkehrung des Goethe-Wortes findet sich der Schlissel zur
sich selbst verzeihenden, liebevollen Selbstbegegnung. Dieses Selbst-Ver-
standnis erfolgt in der Stille (im Intervall). Dort, wo nichts ist, werde ich meiner
neu bewusst und das Selbst-Bewusstsein wachst.

Ist es ein Wagnis, dich in das Intervall zu begeben?

»Schlie Be einfach deine Augen, splire, wie du mit deinen Sitzhéckern auf der
Unterlage aufliegst, achte darauf, ohne deinen Atem zu verdndern, wo dein
Einatem deinen Kérper am meisten bewegt und beachte anschlie Bend, was
unmittelbar nach dem Ausatmen geschieht. Spiirst du dann eine Pause, ein
Intervall? Wenn ja, nimm wahr, was diese Ruhe in dir bewirkt! Ja, dieses Inter-
vall ist kurz, aber versuche dich dennoch tief hineinfallen zu lassen, neugie-
rig, was es dir bringt. Ein Gespanntsein? Ein Angenehmsein? Nichts? Wenn
‘nichts; wie ist dieses ’Nichts‘? Kannst Du mit ihm sprechen?

Flihist du dich nun frischer oder miider? Wenn letzteres der Fall ist, kannst
du dein Bedlirfnis, dich auszuruhen noch besser wahrnehmen? Vielleicht
solltest du diesem Bedlirfnis nachgeben, wenn auch nur fiir einige wenige
Minuten
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