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Atmung in der psychosomatischen Therapie

(Ein Ausschnitt)
von W. Kohlrausch, Freudenstadt

Im Juniheft dieser Zeitschrift dussert
Dr. Glaser in seinem Aufsatz «Atemmas-
sage», dass ich zwar anerkannt hatte, dass
das seelische Mitschwingen bei der Mas-
sage an das Rhythmusgeschehen der At-
mung gebunden sei, doch schienen mir die
[l))sychosomatischen Beziehungen nicht fass-

ar.

Das ist nicht ganz richtig. Zwar gibt es
Grenzpunkte fiir die «Fassbarkeit», aber
ich glaube gerade fiir das «Mitschwingen»
und «Einfiihlen» in vielen Arbeiten Er-
klirungen gefunden zu haben. Wie sehr
ich stets das «Einfiihlen» (was im Grunde
gleichbedeutend mit «Mitschwingen» ist)
zu einem der Kernpunkte in der Massage
gemacht habe, geht schon daraus hervor,
dass ich in meinen Zeugnissen das «Ein-
fiihlungsvermogen» stets besonders her-
vorgehoben habe.

Glaser stellt in seiner Arbeit die At-
mung in den Mittelpunkt des Rhythmusge-
schehens. Das hat — von der Praxis der
Massagebehandlung aus gesehen — vieles
fiir sich. Es darf nur nicht dazu fiihren,
dariiber andere Rhythmen des Kérpers zu
vergessen. Im Korper schwingt alles.

Der Begriinder der Rhythmuslehre, der
griechische Philosoph Heraklit sagt «pan-
ta rhei». «Alles schwingt». Nach ihm
schwingt alles in eine Eukrasia, die gute
Mischung hinein. Wir sagen Harmonie da-
zu. Schon, dass ich die iibliche Ueberset-
zung «alles fliesst» durch «alles schwingt»
ersetzt habe, zeigt, wie stark ich den He-

raklit’schen Gedanken des ewigen Aus-
gleichs in der Natur zur eigenen Erkennt-
nis erhoben habe. (Die Uebersetzung «al-
les fliesst» hat seinen Grund in dem He-
raklit’schen Wort, dass niemand ein zwei-
tes Mal in «denselben» Fluss steige. Was
vorbeigeflossen sei, sei vorbei. Aber seine
Lehre von der Eukrasia meint doch viel-
mehr das Schwingen der Welle als ihr
Fliessen).

Bei der Massage miissen deren Bewegun-
gen den sichtbaren Rhythmusbewegungen
des Korpers angepasst sein. Es leuchtet
ein, dass das umso stiarker geschieht, je
mehr das Psychische im psychosomati-
schen Geschehen iiberwiegt. Der Massie-
rende wird sich dabei besonders an die
beiden Rhythmen halten, die neben der
unwillkiirlichen auch iiber eine willkiir-
liche Steuerung verfiigen. Das sind At-
mung und bewegende Muskulatur. (Bei
letzterer miissen wir uns erinnern, dass ja
nur der Impuls willkiirlich geschieht. Al-
les andere wie Moderation und Koordina-
tion laufen iiber subcortikale Zentren.

Die sanfte Schiittelung einer Gliedmasse
bei einer allgemeinen Uebererregtheit, in
die die Muskulatur mit einem Hypertonus
einbezogen ist, beseitigt nicht nur diesen
Hypertonus, sondern auch die allgemeine
Uebererregtheit. Die verschiedenen Rhyth-
men des Korpers spielen sich wieder auf-
einander ein, es kommt zur Harmonie, zur
Eukrasie derselben. Man kann aber auch
das gleiche Ziel erreichen, wenn man die



unruhige und erregte Atmung des Patien-
ten zum Mittelpunkt des therapeutischen
Geschehens macht. Grosse langsame Riik-
kenstriche im Rhythmus der Atmung kon-
nen den Patienten in allen seinen Lebens-
rhythmen beruhigen.

Wir erleben aber ebenso, dass andere
Lebensrhythmen beeinflusst werden. Ich
erinnere an das mehrfach von mir zitierte
Beispiel, als der Lektor fiir Massage an
der Berliner Universitit Dr. Franz Kirch-
berg einem startfiebererregten Sportmann
durch eine Reihe von oberflachlich hyper-
aemisierenden Riickenstrichen den Blut-
druck von 160 auf 100 mm Hg systol. in
wenigen Minuten herunterdriickte. Eben-
so konnen wenige Vibrationen eine Obsti-
pation, einen angina pectoris-Anfall usw.
heseitigen, wenn nur das «gewusst wo»
beim Behandler vorhanden ist.

Es seien noch einige Miglichkeiten ge-
nannt, bei denen die Rhythmusbeziehung
sehr wohl vorhanden ist, aber mit der At-
mung herzlich wenig zu tun hat. Wenn
ich z. B. bei einer habituellen Distorsion
des Fussgelenkes durch «schwingende»
weiche Friktionen eines Hypertonus im m.
fibularis brevis die normale Funktion wie-
derherstelle, so schwinge ich bei den Frik-
tionen mit dem Gewebe des massierten
Muskels. Das ist unbedingt eine Rhythmus-
beziehung, aber die Atmung schwingt
nicht im gleichen Rhythmus, denn ihrer
ist anders als der der muskuliren Fasern
des m. fib. brev. Wohl aber schwingt die
Seele mit, allerdings nur sekundir. Dann
namlich, wenn sie erkennt, dass die Be-
handlung den gewiinschen Erfolg bringt.
Auch meine Seele schwingt mit, weil ich
erkenne, dass hier eine Beziehung zwi-
schen Patient und Behandler hergestellt
wird, die iiber erfolgreiche Behandlung
enge seelische Kontakte herstellt.

Massiere ich dagegen im gleichen Mus-
kel eine Myogelose, die neural nicht be-
einflusshar ist, so fehlen primir die gleich-
gestimmten Rhythmusschwingungen zwi-
schen Gewebe des Pat. und den Griffen
des Behandlers. Dagegen entwickeln sich
genau wie im vorhergehenden Beispiel
die seelischen Beziehungen iiber den er-
warteten Erfolg. «Es schwingt» zwischen
Behandler und Patient.

- Es muss also durchaus nicht immer die
~Atmung sein, aber wie gesagt, ist sie sehr
‘hidufig beteiligt und wesentlich. Vor allem
spielt sie bei allen Kranken, bei denen das
Seelische hervorsticht, eine entscheidende
Rolle. Es muss nur betont werden, dass
zur erfolgreichen Behandlung solcher see-
lischer Fehlstimmungen eine grosse per-
sonliche Erfahrung gehort. Auch muss der-
jenige, der psychisch Geschéddigte behan-

deln will, selbst seelisch gesund genug
sein, um seinen Patienten (zu seiner eige-
nen Hohe) emporheben zu konnen.

Wir selbst unterscheiden bei der Einbe-
ziehung der Atmung in den Behandlungs-
gang nicht grundsitzlich zwischen Brust-
und Bauchatmung. Wir schalten letztere
ein, wenn sichtbar wird, dass die Fehlhal-
tung mit einer Festhaltung der Oberbauch-
partie, dem «Zwerchfellring» vergesell-
schaftet ist. Wir benutzen andererseits die
Brustatmung als spezifische Behandlung
bei Brustkorbstarren oder wenn sonst of-
fenbar wird, dass sie fiir die Eukrasia, die
innere Harmonie des Patienten notwendig
ist. Bei den weiter unten von mir zu be-
schreibenden Methoden psychosomatischer
Therapie durch Atmung schitzen wir die
kombinierte Brust-Bauchatmung. Herr
Glaser unterscheidet zwischen «oben» und
«unten», wobei bezgl. der Atmung die
Bauchatmung gleich «unten» gesetzt wird,
die «auf sich bezogen» sei. Das interpre-
tiert er mit «Zustand der Bereitschaft zum
Tun», mit Lebensgefiihl und Tatendrang,
aber abseits der Umwelt und Wachheit.
«Oben» aber bedeute Kampfeinstellung
dusseren Einfliissen gegeniiber. Glaser
wertet nun «Unten» sehr hoch, befiirwor-
tet den Rhythmus des Zwerchfelles in sei-
nem rhythmischen Gegenspiel gegen die
Bauchdecke. Es bediirfe keiner Innerva-
tion von Muskelgruppen, die unter einer
anderen Tendenz als der der Atmung lie-
gen, wihrend die Brustatmung bei ihrer
Tatigkeit des Aufgerichtetseins bediirfe
und weil die Einatmung mit aktiver Ar-
leit einhergehe, somit zur Ermiidung der
fixierten Muskeln fiihre. Zur Brustatmung
gehore Wachheit.

Diese Begriffe «unten» und «oben» im
Zusammenhang mit Introvertiertheit (in
sich gekehrt) und Extrovertiertheit (nach



aussen gerichtet) sind ostisches Gedanken-
gut. Sie sind dort so mit dem Denken ver-
ankert, dass kein Chinese dafiir Beweis-
mittel fordert. Dem westlichen Denken
sind dagegen diese Begriffe wesensfremd,
umso mehr als der Ostasiat unter «unten»
in erster Linie die Genitalsphiare versteht.

Wir wiirden schon aus Griinden der in-
neren Sauberkeit des Verhiltnisses Be-
handler-Patient auf die einseitige Beto-
nung dieses «unten» verzichten.

M. E. entspricht es unserem westlichen
Denken mehr, wenn wir unter Lebens-
rhythmen den Wechsel der verschiedenen
Pole unseres Seins verstehen. Dazu gehort
— wie bereits betont — als stindig vor-
handen — der Rhythmus zwischen Ein-
und Ausatmung, zwischen Schlafen und
Wachen, zwischen «innerer Schau» und
dusserem Tatendrang, dem Sein in der Zu-
riickgezogenheit und dem Hingegebensein
an die Umwelt. Somit miisste — wenn

man schon das Bild der Bauchatmung fiir

die «auf sich Bezogenheit» und der Brust-
atmung fiir die «Wachheit gegen Aussen-
einfliisse» beibehalten will — auch ein
Rhythmuswechsel zwischen Bauch- und
Brustatmung unseren Vorstellungen ange-
messen sein. Fs miisste sonst geschlossen
werden, dass wir uns aus dem Strom der
Zeit ausschliessen wollten. Das wollen wir
nicht. Es miissen nur Zeiten der leiden-
schaftlichen Anteilnahme am «Geschehen»
auch solche der inneren Ruhe folgen.

.Auch aus anderen Griinden kann ich die
einseitige Bevorzugung der Bauchatmung
nicht anerkennen. Unsere natiirliche Voll-

atmung ist die Kombination von Brust- -

und Bauchatmung. Ganz etwas anderes ist
es, wenn wir einen Patienten, der die
Brustatmung als Fehlatmung zeigt, auf
die Bauchatmung umstellen.

Auch seine Vorstellung, dass die Bauch-
atmung praktisch unermiidbar, die Brust-
atmung dagegen ermiidbar sei, kann ich
nicht teilen. Als Muskeln fiir die Brust-
atmung nennt er nur solche, die am Schul-
tergiirtel ansetzen, wihrend nach meiner
Ueberzeugung die Interkostalmuskeln die
wichtigsten Beatmungsmuskeln sind. Sie
beatmen uns durch 24 Stunden am Tage
ohne zu ermiiden. Sie unterliegen den glei-
chen Gesetzen wie Zwerchfell und Bauch-

muskeln. Dass Zustande der Fehlspannung
in ihnen vorkommen, ist gut bekannt und
verlangt ihre Behandlung. Aber es kom-
men ebensolche Fehlspannungen in der
Bauchdecke und im Zwerchfell vor. Man
denke an das Asthma mit seinen starken
Fehlspannungen von Zwerchfell und
Bauchdecke. Aber davon ist hier nicht die
Rede, sondern von Erscheinungen beim
Gesunden. Im Schlaf des Gesunden z. B.
sehen wir durchaus die Brust sich heben
und senken. Auch in der Versenkung z. B.
dem autogenen Training bleibt eine kom-
binierte Bauch-Brustatmung sichtbar. Auch
hierbei tritt keine sichtbare Ermiidung
ein. Die Ermiidung ist bei der Langsam-
keit und geringen Intensitit der Bewe-
gung jeweile gesattigt, ehe der nichste
Atemzug einsetzt. Nur so ist der «ewige»
Fortgang der Atmung zu erklaren.

Ich bin aber mit Herrn Glaser einig,
dass bei psychosomatischen Storungen die
Brustatmung stark iiberwiegt. Wichtiger
noch erscheint mir die Rhythmusabwei-
chung. Wir sehen vielfach die Aenderung
im Ablauf der Atembewegung. Statt des
ruhigen Anstieges der Einatmung bemer-
ken wir einen hastigen steilen Anstieg der
Einatmungskurve, ecinen raschen Abfall
und fast ohne Pause eine neue Einatmung.
Die Atmung beschleunigt sich also. Die
Ausatmung kann auch aktiv krampfhaft
betont sein. Auch Unregelmissigkeiten
kommen vor. Einigen kurzen und raschen
Atemziigen folgt eine tiefe seufzende At-
mung mit Halt auf der Hohe der Einat-
mung und langer Pause nach der Ausat-
mung. Die darauf folgenden Atemziige
konnen kurz und rasch aufeinanderfol-
gend sein. Was in diesen Fillen der vege-
tativen Storungen auffillt, ist der fehlen-
de Zusammenhang zwischen Atmung und
Bewegung, die sonst im Leben gewahrt zu
sein pflegt. Die Rhythmen des Kérpers
wirken nicht mehr zusammen. Die Har-
monie ist verloren gegangen.

Da kommt jemand in das Ordinations-
zimmer des Arztes; den linken Arm ange-
klemmt, den Leib eingezogen: «Herr Dok-
tor, was geht in meinem Leibe vor?!» Bei
allem Sprechen fillt die Verkrampftheit
auf. Auch seine Worte und seine Bewegun-
gen stehen nicht mehr in Zusammenhang.



Man mochte sagen: «Mann, so entkramp-
fen Sie sich doch!» Aber das wire sinnlos.
Er kann es nicht. Es pflegt auch nicht zu
geniigen, dass wir die fast immer vorhan-
denen Muskelverspannungen massierend
losen. Wir miissen versuchen, die rhyth-
mischen Abldufe im Korper — nach un-
seren Erfahrungen mindestens zwei —
wieder synchron zu machen. Dazu bieten
sich Atmung und Bewegung geradezu an.
Die Bewegung als willkiirlicher Vorgang
lisst sich gut mit der Atmung, fiir die wir
keine Anweisung geben, sie also nicht will-
kiirlich machen, gut synchronisieren.
Wir selbst gehen so vor, dass wir den
Kranken in Ruhestellung bringen, d. h.
ihn hinlegen und ihm etwa folgendes sa-
gen: «Ich werde jetzt einige passive Glied-
massenbewegungen mit Thnen machen, de-
nen sollen Sie sich ganz hingeben. Sie kon-
nen die Augen schliessen, aber bitte nicht
sprechen.» Das ist fiir die meisten Vorstel-
lung genug, um «ganz abzuschalten». Sie
kommen in die Stimmung, die wir bei der
Meditation (Max Edwin Bircher) oder an-
deren Uebungen der «Versenkung» erzeu-
gen wollen. Und nun kommt das Entschei-
dende, der Behandler iibernimmt die At-
mung des Patienten. Er entidussert sich ge-
wissermassen seines eigenen natiirlichen
Atemrhythmus. Er fiihlt sich damit in den
Patienten ein. Wenn das durch einige
Atemziige geschehen ist, beginnt er die
Hand oder den Unterarm des Patienten in
diesem Atemrhythmus zu heben und zu
senken. Da der Behandler selbst die At-
mung des Patienten erst nachahmen kann,
wenn er sie sicht, und auch dann erst die
Hand oder den Unterarm bewegen kann,
muss er notgedrungen leicht nachschlep-
pen. Nach allen unseren Erfahrungen
kann kein Mensch dieses leichte Nach-
schleppen ertragen. Der Patient ordnet
seine Atmung in die seiner bewegten
Gliedmasse. Damit nihern sich zwei Kor-
perrhythmen einander an. Das sind zu-
nichst nur kleine Aenderungen. Allmih-
lich aber passt der Patient seine Atmung
den Bewegungen besser an und so verliert
diese das harte Anreissen bei der Einat-
mung und auch die Unregelmaissigkeit.
Nun kann die innere Unruhe oder der
Magenschmerz oder was sonst geklagt
wird, vollig verschwunden sein. Ich ergin-

ze die oben angefiihrte Krankengeschichte:

Herr Max S. klagt drastisch iiber Ma-
genbeschwerden. Die eingehende Unter-
suchung ergibt keinen Anhalt fiir ein
organisches Magenleiden. Nach der A-
namnese begannen die Beschwerden in
der Zeit unangenehmer Berufsausein-
andersetzungen. Obgleich diese durch
Stellungswechsel behoben sind, Fortbe-
stehen der Beschwerden. Ausgesproche-
ne Reflexzonen des Magens und der Le-
ber. Zwerchfellring. Neurotisches Ver-
halten. Diagnose: Magenneurose durch
Umwelteinfliisse bedingt.

Behandlung in oben beschriebener Wei-
se. Es kommt mehrfach zu den oben be-
schriebenen seufzenden Tiefatmungen
mit folgender Unregelmissigkeit. Nach
der dritten solchen Tiefatmung Been-
digung der Sitzung. Mit ruhiger Stimme
wird ithm gesagt: «Bleiben Sie noch ru-
hig liegen, ich wecke Sie dann.» Patient
wird zugedeckt. Er fasst den gesproche-
nen Satz richtig auf, schliesst die Augen
und bleibt entspannt. Nach 10 Min.:
«So nun machen wir einige «Weck-
iibungen». Es werden nur wenige kraf-
tige Spannungsiibungen gemacht, um
nach der Detonisierung zu tonisieren,
ing selbstbewusste Sein zuriickzufiih-
ren», um mit Wilhelm Busch zu spre-
chen. Patient steht auf und sagt: «Ich
habe richtig geschlafen, fiihle mich
zwar noch etwas taumelig, aber meine
Magenschmerzen sind fort!» Sie kamen
in abgeschwichter Form wieder, ver-
schwanden aber nach fiinf Behandlun-
gen, in denen die Spannungsiibungen
zu einem kleinen Training verstarkt
sind, vollig.

In diesem Fall konnte mit einem Erfolg
gerechnet werden, weil die eigentliche Ur-
sache fiir 'die Beschwerden verschwunden
war und es sich um scheinbar grundlose
Fixierung der vegetativen Storungen han-
delte.

Nicht immer gelingt die Behandlung.

‘Es gibt Neurosen, die auf diesem Wege

nicht zu losen sind.

Frau L. R., 45 Jahre. Seit dem Tode
des Mannes vor 2 Jahren allg.Leistungs-
schwiche, zu nichts zu gebrauchen. Pe-
riodisch auftretende Diarrhoe. Alle bis-



herigen Behandlungen erfolglos. Hau-
figer Arztwechsel. Form der Klagen
stark meurotisch. Klinische Untersu-
chung: Kein Anhaltspunkt fiir organi-
sche Veranderungen. Therapie: Ent-
spannungsbehandlung durch Lings-
schiittelung im Atemrhythmus den Be-
handler iibernahm. Behandlung wird
als angenehm empfunden, aber kein Be-
handlungserfolg. Gegen den Willen der
Pat. wird nach 6 Behandlungen diese
abgebrochen, weil der Eindruck ent-
stand, dass Pat. siichtig auf diese Art
der Behandlung wird.

In diesem Fall war ein Erfolg von vorn-
herein unsicher, weil Patientin nicht wil-
lens war, sich in ihre neue Situation zu
schicken. «Als mein Mann noch lebte»
kehrte immer wieder. In solchen Fillen ist
die seelische Erziehung angezeigt, fiir die
es viele Wege der Psychotherapie gibt.

Es soll noch iiber eine andere Form des
therapeutischen Vorgehens berichtet wer-
den, weil es die Vorstellung fiir die Deu-
tung der Seelenvorginge bei solchen Be-
handlungen erleichtert.

Wir benutzten ein von dem Physiker
Dechent entwickeltes Geriat, bei dem
durch die Atmung mittels einer dem Epi-
gastrium aufgesetzten Pelotte ein schwar-
zer Deckel gehoben wurde, der eine Licht-
quelle (Vitaluxlampe) abdeckte. Mit der
Einatmung kam es also zu einer Beleuch-
tung des entblossten Oberkorpers. Das
Licht wurde dem Auge sichtbar. Mit der
Ausatmung senkte sich der Deckel. Es
wurde dunkel.

Krankengeschichte: Herr E. M. Starke
Schlafstorungen nach aufregenden Be-
rufsjahren als Zolloffizier in gefahrli-
cher Schmugglergegend. Obgleich in-
zwischen in zentralen Biirodienst ver-
setzt, Fortbestehen der Schlafstorung.

Behandlung mit dem Dechentgerit. Ob-
gleich die vorher beobachtete Unruhe
der Atmung schon unter der Einwir-
kung des Deckelhebens und -senkens
nachgelassen hatte (Bereits nach dem 2.
oder 3. Atemzug ging bei allen Patien-
ten das hastige Aufstossen des Deckels
gegen das innere Gefiithl und wurde aus-

geglichen), kam es zu vertieften seuf-
zenden Atemziigen. Nach drei solchen
wurde die Sitzung beendet. Bereits
beim nichsten Mal wird iiber Verbesse-
rung des Schlafes berichtet. Nach 5 Be-
handlungen keine Schlafstorung mehr.
(Verfolg iiber mehr als zwei Jahre).

Auch bei dieser Methodik folgt auf die
ausgesprochene Entspannung eine Toni-
sierung durch einige Spannungsiibungen.

Dass diese Formen der tiefen Entspan-
nung eine Kenntnis der seelischen Ereig-
nismoglichkeiten voraussetzen, sei an
einem weiteren Beispiel beschrieben.

W. H. Grosskaufmann, stark iiberarbei-
tet. Schlafstorungen. Entspannende Schiit-
telung. Bei ausgedehnter Behandlung kam
es zu einer sichtbaren Entspannung. In
dieser geriet der Patient in haltloses Wei-
nen. Da ein Mann in dieser Position das
«nicht darf», erschien er nicht wieder zur
Behandlung.

Wir lernten daraus und brechen die
Behandlung rechtzeitig ab. Als Kriterium
gilt uns die seufzende Atmung, die an-
zeigt, dass das unterbewusste Ich sich in
dieser Entspannung mit einem Seufzer des
meist gar nicht mehr im Oberbewussten
haftenden Ereignisse entsinnt und gege-
benenfalls entledigt. Zwei bis dreimal las-
sen wir das geschehen, dann brechen wir
ab.

Bei solcher «Entledigung» bleibt das
Oberbewusstsein vollig aus dem Spiel.

Krankengeschichte: Bankdirektor wird
wegen Schlafstorung mit Schiittelungen
behandelt. Dabei berichtet er, dass er
unter Platzangst leide. Er konne ohne
Fiithrung durch einen anderen Men-
schen nicht iiber die Strasse gehen.
Nach der Aussprache, die ich mit der
ganzen Anteilnahme, die man einem so
fiirchterlichen Leiden entgegenbringt,
angehort hatte, begann ich die Schlaf-
behandlung. Darin schlief er sichtlich
ein, die Behandlung wurde vorsichtig
abgebrochen. Nach 10 Minuten aufwa-
chen. Patient hatte genau gehort, was
inzwischen geschehen. «Sie setzten sich
an den Schreibtisch, nahmen ein Buch,
blatterten mehrfach um...». Bei der



nichsten Behandlung Meldung: «Ich
gehe iiber jede Strasse!»

Hier war es also zu einer echten psy-
chokatarrtischen Abreaktion gekommen.

Nunmehr sol! eine Deutung solcher Phi-
nomene durch Beeinflussung der Atmung
versucht werden.

Ich darf als bekannt vorausschicken,
dass alle Gemiitsbewegungen Rhythmus
und Tiefe der Atmung beeinflussen. Ob
Zorn (extrovertierte Richtung) oder Be-
wegtheit durch schone Musik (Introver-
tiertheit) Ursache ist, immer ist die At-
mung vertieft, meist auch im Rhythmus
verindert. Die Vertiefung bezieht sich
auf Brust- und Bauchatmung. Auch &us-
sere Einfliisse wie Kaltwasser oder Stoss
(Atemmassage nach L. Schmitt) oder Licht
bringen betonte Brustatmung. Das sind
Urreflexe. Alle diese Dinge lassen aber
auch das Herz schneller schlagen. Zwi-
schen Herzschlag, d. h. Blutumlauf und
Atmung miissen ja enge Beziehungen be-
stehen. Der Kreislauf muss befordern, was
durch die Atmung herangeschafft wird
und umgekehrt. Dafiir bestehen weitge-
hende Reflexwege. Es sind aber weiter
nachgewiesen Aenderungen im endokri-
nen System bei kérperlicher Belastung.
Das gleiche wiirde sich auch bei Untersu-
chungen von Zornaffekten usw. heraus-
stellen. Man sieht also «panta rhei» —
alles schwingt mit!

Nun hat die Atmung eine Besonderheit.
Sie ist unwillkiirlich wie Herz, Gefisse,
Endokrinium usw. zu regulieren, aber sie
kann auch willkiirlich geregelt werden.
Diese Doppeleigenschaft macht sie fiir Be-
handlungszwecke besonders geeignet.

Im Beispiel des Dechentgerites sahen
wir anderseits uralte Reflexe in Erschei-
nung treten. Das Licht kommt, weil der
Patient atmet, aber Licht euphorisiert uns.
Und in dieser Betonung des Gliicksgefiihls
halten wir ein wenig inne, um es zu genies-
sen; Aber dann zwingt das «Kommen und
Gehen» der Atmung uns zur Ausatmung.
Ginge es in ein dunkles Verliess, die De-
pression der Haltung, das Zusammensin-
ken des Brustkorbes als Depressionszei-
chen wire unausbleiblich. Hier aber wis-
sen wir, nach kurzem Ausruhen (Entspan-

nen) kommt das Licht wieder. Wir holen es
uns im atmen! So bringt das Gerit seeli-
sche Wohlstimmung und Entspannung in
einem. So erkennen wir, dass durch Urre-
flexe Seelenstimmung und Atmung ver-
kniipft sind.

Dasselbe gilt aber auch von Atmung und
Bewegung. Heben des Armes zu einem
Hammerschlag ist unausweichlich mit Ein-
atmung- Zuschlagen aber mit Ausatmung
verbunden. Das sind die gleichen atem-
zwingenden Stellungen wie bei der Kaira-
ku-Atmung, die Glaser benutzt. Der Ham-
merschlag befriedigt und kann infolge-
dessen eine harmonische Stimmung her-
vorrufen, aber man kann nicht sagen, dass
er «lose». Das wiederum kann die Kaira-
kuatmung genau so wie unsere Losung
durch die Gleichschaltung der Kérperbe-
wegungen oder die Lingsschiittelung im
Atemrhythmus. Wir erleben dabei, dass
nicht nur der Atem sich der Entspannung
der gesamten Korpermuskulatur oder bei
den Bewegungen eines Armes (oder Bei-
nes) deren Entspannung anschliesst, son-
dern dass nun die Entspannung viel wei-
ter geht. Die Seele ist mit einbezogen.
Ebenso aber werden reflektorisch die Drii-
sen des Magens, wie Dittmar zeigen konn-
te, normalisiert oder die Schlagfolge des
Herzens und seine Schlagart, wie im EKG
zu erkennen ist.

Man sieht also, dass iiber die Atmung
ein starker Einfluss auf das Innenleben
zu erreichen ist.

Es muss nicht einmal, wie bisher ge-
zeichnet, die Atmung vom Patienten un-
bewusst gesteuert werden. Wir konnen
auch, wie Glaser vorschligt, die Bauchat-
mung bevorzugt betitigen lassen. Damit
lenken wir also bewusst auf die Atmung
hin. Es ist keineswegs so, wie in Kreisen
der Atemgymnasten vielfach behauptet
wird, ja selbst von Aerzten unter ihnen,
dass die Atmung immer unwillkiirlich ge-
schehen miisse und dass ein Abweichen
hiervon ein Fehler sei. Man kann sehr
wohl auch mit bewusster und zielbewuss-
ter Atmung «entspannen». (Ganz abgese-
hen von den Fillen, in denen wir gar
nicht die Seele und die Entspannung su-
chen, sondern ganz real eine bestimmte
Stelle im Lungengewebe oder der Pleura.)



Von der Moglichkeit, durch bewusste At-
mung Einfluss auf die Gesamtentspannung
zu gewinnen, wissen die Schulen fiir rhyth-
mische Gymmnastik zu berichten. Ich habe
es erlebt, wie in der Elisabeth-Duncan-
schule mit berufstdtigen Frauen geiibt
wurde. Die Arme wurden in einer hinge-
bungsvollen Gebirde gehoben (Einat-
mung), dann zur Seite gesenkt und dabei
der Rumpf leicht vorgeneigt. So als ob
man eine edle Schale auf einen Altar stel-
len wiirde (Ausatmung). Nie sah ich die
Gesichter berufstitiger Frauen (viele Leh-
rerinnen darunter) so hingegeben, so vél-
lig entspannt wie bei dieser Gebarde. Wih-
rend sie sonst schon am Morgen miide sei,
wire sie nach diesem Tage den ganzen fol-
genden Tag frisch und harmonisiert gewe-

sen, berichtete eine Telefonistin. Also
auch mit «angesagter» Atmung konnen gu-
te Entspannungs- und Heileffekte erzielt
werden. Der Moglichkeiten und der Wege
sind viele.

Dass auch ohne Einschalten bewusster
oder unbewusster Atmung gleiche Ent-
spannungsergebnisse erzielt werden kon-
nen, zeigen die Erfolge der Psychothera-
pie, wo umgekehrt iiber die Entspannung
der Seele auch die des Korpers erreicht
wird. Das zeigen die Erfolge des autoge-
nen Trainings, der Meditation und in der
Kirche die Hingabe an den Gottesdienst.
Von diesen vielen Moglichkeiten war es
meine Aufgabe, den der psychosomati-
schen Behandlung durch die Atmung auf-
zuzeigen.
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