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Atemtherapie in der Geburtshilfe

«lch schaue gut

Atemtherapie zahlt zu den altesten menschlichen Heilverfahren. In der

Geburtshilfe kommt vor allem der praventive Aspekt der Arbeit mit dem

Atem zum Tragen, da schwangere Frauen grundsatzlich gesund sind und

sich Giber oder mit dem Atem auf die Geburt vorbereiten.

Giovanna Caflisch Allemann

Wird mit dem Atem therapeutisch ge-
arbeitet, muss unterschieden werden
zwischen einer klinischen, arztlichen

oder eine «Atemtechnik» erlernt wird,
sondern dass die Klientin die Ursachen
ihrer Verspannungen und Krankheiten
gemeinsam mit der Therapeutin im Atem
erkennen und lésen lernt. Eine ganzheit-

Atemtherapie, wo die At-
mung therapiert wird, und der
Therapie mit dem Atem, wie
sie im komplementarthera-
peutischen Bereich als Selbst-
erfahrung und zur Selbsthilfe
angeboten wird.

Die klinische Atemtherapie
befasst sich mit Krankheiten
und Funktionsstérungen von
Lunge und Stimmapparat und

liche  Wahrnehmung des
Atems schafft Vertrauen in
den eigenen Korper. Selbst-
heilungskrafte werden akti-
viert, Beschwerden kdénnen
zurlickgehen, und es entsteht
eine neue Lebendigkeit.

Unterschiedliche
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a . mann, Hebamme und
Verfo'Qt hauptsaCh“Ch Ziele Atemtherapeutin in eigener

Da der Atem von verschie-

wie Pneumonieprophylaxe, Se- | Praxis. ~Schwerpunktthema | denen Faktoren wie sensori-
kretldsung und -transport oder | Begleitung von Schwange- | sche Erfahrungen, Emotionen,

Stabilisierung des Bronchialsys-

ren, Mutter und Familien.

Gedanken oder Intentionen

tems. Atemtherapie als Selbsterfahrung
hingegen kann ein naturlicher Weg zu
Entspannung, Gesundheit und kérperlich-
seelischem Gleichgewicht sein.

Atem ganzheitlich
wahrnehmen

In der Geburtshilfe erganzt Atemthera-
pie als Methode der Komplementarthe-
rapie die Schulmedizin auf ganzheitliche
Art bei der unterstitzenden Begleitung
von Schwangeren und deren Vorberei-
tung auf eine moglichst selbstbestimmte
Geburt. In der Zeit nach der Geburt un-
terstUtzt diese Therapieform den Einstieg
der jungen Mutter in ihre neue Rolle, hilft
bei der Verarbeitung der Geburt und
kann stillférdernd wirken.

Im Atem wirken Korper, Seele und
Geist ganzheitlich zusammen. Krankheit,
Belastungen, aber auch Gefihle wie
Angst, Schmerz, Freude, Trauer, Druck
und Stress verandern die Atmung. In ei-
ner Atemtherapie werden diese Verande-
rungen bewusst gemacht und es wird
langsam wieder eine gesunde, tiefe At-
mung aufgebaut. Dabei geht es nicht
darum, dass die Atmung manipuliert

beeinflusst wird, gibt es verschiedene
Moglichkeiten, Gber oder mit dem Atem
zu arbeiten. Arbeite ich mit einer Frau
Uber den Koérper an ihrem Atem, stehen
mir folgende Arbeitstechniken und Ubun-
gen, wie sie in der Fachrichtung fir Psy-
chodynamische Koérper- und Atemthe-
rapie LIKA gelehrt wird, zur Verfligung:

Atemmassage

Mit einer Atemmassage bewirke ich, dass
sich der Muskeltonus der Klientin regu-
liert. Die neu gewonnene, gute Span-
nung (Eutonus) fahrt zu einer erhdhten
Elastizitat, vor allem in der Rumpfmusku-
latur. Dadurch fuhlt sich die Frau ausge-
glichen, in ihrem Ko&rper «zu Hause»,
zentriert, und ist bereit fUr die neuen An-
forderungen, die auf sie zukommen. Ich
kann Uber die Kleider der Klientin arbei-
ten oder mit einem entsprechenden Ol
auf ihrer Haut. Meistens arbeite ich bei
Schwangeren am Rucken, in einer ent-
spannten, gut unterstltzten Seitenlage.

Psychodynamische Atemmassage

Im Wissen um den Verlauf der Meridiane
kann ich meine Interventionen so gestal-
ten, dass gezielt der Tonus der Muskel-



ZU uns!»

ketten, Uber welche die Meridianbahnen
verlaufen, reguliert wird. Ich arbeite je-
doch nicht direkt an den Meridianen,
sondern verdndere bildlich gesprochen
das Flussbett, in dem sie verlaufen, so
dass das Wasser (die Energie der Meri-
diane) wieder besser fliessen kann. Diese
psychodynamische Atemmassage auf
den Meridianbahnen aktiviert die ent-
sprechenden Atemformen und psycho-
sozialen Thematiken der Kei Rakus. Die
Kei-Raku-Lehre wurde von Prof. V. Glaser
entwickelt und ist ein Modell, mit dem
Grundformen der Entwicklung, der Be-
wegung und der Haltung beschrieben
werden, wie sie jeder Mensch entspre-
chend seiner Biographie mit sich bringt.
Ich berUhre also mit dieser Interventions-
art auch die geistige und seelische Ebene
der Klientin.

Kommunikative Bewegung

In der kommunikativen Bewegung ani-
miere ich die Klientin, sich in Bezug zum
Raum, zu Objekten, z.B. einem Ball zwi-
schen ihrem Rucken und der Wand, oder
mir, z.B. an der Koperstelle, wo ich sie mit
meinen Handen anfasse, hineinzusplren
und zu bewegen. Durch dieses Sich-Hin-
wenden und Wahrnehmen geschieht
wiederum eine Losung der Muskelketten
und es entstehen ganzheitliche, flies-
sende, harmonisch sanfte oder kraftvolle
Bewegungen, welche eine Frau in ihrem
Alltag umsetzen kann.

Kontaktwahrnehmung,

Ton, Stimme

Ich ergdnze meine Arbeit mit Kérper- und
Kontaktwahrnehmungstibungen und lasse
z.B. eine Frau erfahren, wie ihr Becken
sich im Liegen oder im Sitzen anfuhlt, wo
sie den Kontakt zur Unterlage spurt, wie
sie das Kind in ihr Becken «einbetten»
kann.

Ton- und Stimmdbungen unterstitzen
Atemfluss und Atemkraft und werden
von mir vor allem gegen Ende der
Schwangerschaft eingesetzt, wenn die
Frau das Verarbeiten der Wehen mit mir
«Ubt».

Aufbau der Energierdaume

Eine meiner Lieblingsiibungen, welche
ich immer wieder fir mich selber und mit
den Frauen in der Praxis mache und ihnen

E
2
o
=
@
©
£
k53
©
p
2
o
2

Hebamme.ch 9
Sage-femme.ch 2/2010




Ubung
Energieraumaufbau

o Stellen Sie sich so in den Raum, dass
eine klare Ausrichtung zu den Zim-
merwanden entsteht; im Freien zu
besonderen Merkmalen der Land-
schaft.

Nehmen Sie einen htftbreiten
Stand ein und finden Sie lhre Mitte.
Stehen Sie aufgerichtet, mit leicht
gebeugten, geltsten Kniegelenken.
e Legen Sie Ihre Hande schalenférmig
vor ihre Kérpermitte (Hara). Nun die
Hande sinken und in einer Schopf-
bewegung zur Korpermitte aufstei-
gen lassen. Die Handinnenflachen
sind dabei nach oben gerichtet. In
weichen Bewegungen begleiten Sie
das Steigen und Sinken Ihrer Hande.
Integrieren Sie den Atem, indem Sie
bei der schopfenden Bewegung ein-
atmen und beim Schieben der Han-
de nach unten, aussen oder oben
ausatmen und die Energie in lhren
Umraum verteilen.

Fuhren Sie nun die weiteren Bewe-
gungen aus.

Zum Abschluss legen Sie die Hande
noch einmal auf Ihr Hara und
splren nach.
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fir den Alltag mitgebe, ist der Energie-
raumaufbau LIKA®. Dies ist eine medita-
tive Bewegungstbung zur Sammlung
und Zentrierung.

Unser Atem ist die Verbindung zwi-
schen Koérperinnenraum, dem energeti-
schen Umraum und dem Spirituellen.
Durch diese Ubung werden die inneren
Atemrdume und verschiedenen Raum-
dimension belebt. Die Ubung weckt neue
Energien und fuhrt zu Atemkraft und
Wohlbefinden.

Zu den inneren Atemraumen gehdéren
ein unterer, ein mittlerer und ein oberer
Atemraum. Ich arbeite meistens mit dem
unteren Atemraum. Er befindet sich im
Raum des Beckens mit den Verdauungs-
und den Geschlechtsorganen; wir ord-
nen ihm die Vitalitdt eines Menschen,
seine Korperkraft und seine Regenera-
tionsfahigkeit zu. Koérperliche Aktivitaten
schopfen ihre Kraft aus diesem Raum. Ist
dieser Raum nicht «gefullt» und handelt
ein Mensch nicht aus diesem unteren
Atemraum heraus, wird jegliche Aktivitat
anstrengend und auslaugend. In gewis-
sen Kampfsportarten wird die Kraft die-
ses unteren Atemraumes intensiv trai-
niert und gezielt eingesetzt. In der Ge-
burtshilfe ist es kaum vorstellbar, wie
eine Frau einer selbstbestimmten Geburt
entgegensehen kann, ohne Kontakt zu
ihrem unteren Atemraum zu haben und

sich bewusst zu sein, wie sie diesen for-
dern und nutzen kann. Auf gleiche Wei-
se werden auch der mittlere und der
obere Atemraum beschrieben: Im erste-
ren schwingen die Emotionen mit, das
Seelische und die sozialen Beddrfnisse.
Dem zweiten ordnen wir das Bewusst-
sein, das Geistige und die Herzenskraft,
den Eigenwert und die Verantwortlich-
keit zu. Ein «geflllter» oberer Atemraum
ermdglicht es mir, «lch» zu sagen und zu
mir zu stehen. Auch dies ist ein wichtiger
Atemraum fur die Geburtshilfe, wo die
Frau lernt, fur sich und ihr Kind einzuste-
hen.

Den Umraum pflegen

Unser Umraum oder Personlichkeits-
raum hat sich im Laufe unseres Lebens im
Kontakt mit Menschen und Umwelt ent-
wickelt. Dabei haben wir gelernt, uns
abzugrenzen, unsere Grenzen zu halten
und sie respektieren zu lassen. Je nach
Mensch und je nach Lebenssituation und
-befindlichkeit ist dieser persénliche und
begrenzte Umraum kleiner oder grésser.
Bei einem eingeschrankten Umraum zie-
hen wir uns zurlck und die elastische
Tonisierung der Muskulatur sowie Atem-
weite und -lebendigkeit gehen dabei ver-
loren. Dies hat nicht nur psychische Fol-
gen, wie z.B. ein Geftihl von Unzulang-



lichkeit oder Nichtigkeit, sondern wirkt
sich auch auf die Atmung aus, die flacher
wird, und auf die Organe, welche da-
durch ungenigend durchblutet werden.
Pflege unseres Umraums, aber auch Kon-
takt zu unseren Innenraumen wirken sich
auf die Qualitat unseres Atems aus und
beeinflussen unser Wohlbefinden.

In der Arbeit mit Schwangeren und
Mdttern, aber auch fir die eigene Ge-
sundheitspflege, ist ein bewusster Um-
gang mit Atem und Atemrdumen grund-
legend.

Fallgeschichte

Folgendes Fallbeispiel illustriert, wie
sich die Atemtherapie bei der Begleitung
einer Schwangeren einsetzen lasst.

Frau M., 30-jahrig, kommt vier Monate
vor Geburtstermin ein erstes Mal zu mir.
Nach einer viermonatigen Reise ist sie
kurz vor der Heimkehr schwanger ge-
worden und erwartet Zwillinge. Es ist
ihre zweite Schwangerschaft nach einem
Spontanabort in der 6. Schwanger-
schaftswoche vor drei Jahren. Frau M. ist
eine gesunde junge Frau, die mir mit of-
fenem Blick begegnet.

Der veranderte Zustand in der Schwan-
gerschaft mit Begleiterscheinungen wie
Ruckenschmerzen, Verspannungen, Kurz-
atmigkeit und gelegentlichen Angsten
haben sie bewogen, die Zeit der Schwan-
gerschaft zu nutzen, um ihre Selbstwahr-
nehmung zu schulen und Mittel zur
Selbsthilfe zu erlernen, die ihr fir die Ge-
burt und die darauffolgende Zeit helfen
kdnnen.

Ich behandle bei Frau M. zuerst die
Ruckenschmerzen. Wir arbeiten auf der
Liege in Ruckenlage. Mit Atemmassage
und Wahrnehmungsiibungen erreiche
ich zusatzlich zu einer Schmerzreduktion,
dass Frau M. ihren Rickenraum immer
besser wahrnimmt und ihre Kraft im
Rucken entdeckt. Diese Arbeit am
Rucken hat auch eine «stUtzende» Wir-
kung, Frau M. erfahrt am Korper «Ruck-
halt». Gleichzeitig werden ihr mit dieser
Arbeit auch ihre Kérpergrenzen bewusst.
Das Ziel der Therapie bleibt Uber die
ganze Zeit, den Bezug zu sich, zum eige-
nen Kernselbst, zum Urvertrauen zu star-
ken, so dass letzteres auch unter belas-
tenden Umstanden (Geburt, Stillen, Baby-
zeit) zur Verfligung stehen wird.

Im Laufe der Behandlungen und mit
begleitenden Ubungen fiir zu Hause ent-
spannt sich Frau M. in ihrem Rucken im-
mer mehr. Nachdem sich ihr Rucken an-
fangs wie ein Brett angefihlt hat, wird
ihre Muskulatur mit den regelmaéssigen
Atemmassagen allmahlich eutoner, das
heisst die Muskelspannung gleicht sich

aus, was auch eine positive Wirkung auf
ihren Atem mit sich bringt. Die Kurz-
atmigkeit nimmt trotz Zuwachsen des
Bauchraumes ab, da Frau M. ihre inneren
Atemraume immer besser wahrnehmen
und nutzen kann.

Ubungen zur Wahrnehmung ihres
Beckens und der Statik helfen ihr immer
wieder zu Uberprifen wie sie sitzt und
steht, so dass der Ruicken durch das gros-
se Gewicht des Bauches nicht Gbermassig
belastet wird. Ein weiterer wichtiger Be-
standteil unserer Zusammenarbeit ist die
Arbeit mit ihrem &dusseren Raum. Mit
Ubungen und praktischen Tipps fiir zu
Hause lernt Frau M., ihren Raum zu
«markieren» und zu halten.

Diese Fahigkeit kommt ihr gegen Ende
der Schwangerschaft zu Nutze, als sie die
Geburtsart thematisiert. Die ungiinstige
Lage und Grdésse der Zwillinge verhindern
eine Spontangeburt; Frau M. muss sich
auf einen Kaiserschnitt einstellen. Sie
wird von unterschiedlichen Meinungen
bedrangt und gerdt zunehmend unter
Druck. Ihr Selbstvertrauen kommt ins
Wanken. Sie bekommt das Gefihl, dass
sie etwas muss, was sie noch nicht kann
oder auch gar nicht will. Es ist als ob eine
Drohung in der Luft lage: die Drohung,
dass sie normal (= spontan) gebaren soll-
te, sonst... Sie fuhlt sich ohnmachtig. Die
Verantwortung wird zu gross, Angste
treten vermehrt auf.

Wir arbeiten zusatzlich mit Visualisie-
rungen und Affirmationen, damit Frau
M. in ihrem «Raum» prasent bleiben
kann. Die Fahigkeit, sich auf ihr inneres
OK zu stutzen und sich abzugrenzen,
gibt ihrim Alltag Sicherheit, und sie kann
ihre Wunsche betreffend Kaiserschnitt
und Bindungsférderung mit den Kindern
immer klarer anbringen. Der Einbezug
des Partners und wie er ihr im Alltag «den
Ricken stdtzen» und ihre Grenzen res-
pektieren kann, férdert unsere gemein-
same Arbeit.

Kurz vor dem geplanten Termin fir den
Kaiserschnitt schliessen wir die Behand-
lung vorlaufig ab. Frau M. hat nun ge-
lernt, dass sie in Ubergangszeiten in
ihrem Leben Zeit braucht, diese Uber-
gange vorbereiten kann und vor allem
nicht alles alleine machen muss. Frau M.
verlasst meine Praxis mit einer starken
Présenz in ihrem Raum, einem entspann-
ten Ridcken, einer ausgeglichenen At-
mung und der Affirmation «Ich schaue
gut zu uns!».

Einige Wochen nach der Geburt
kommt Frau M. fur eine abschliessende
Sitzung. Sie hat eine sehr strenge Zeit
hinter  sich  (Neugeborenen-lkterus,
Schmerzen beim Stillen, kranke Babys),
hat es aber geschafft, immer wieder den

Atemtherapie

Atemfachverband
Schweiz AFS

Informationen Uber Ausbildungs-
maoglichkeiten, gesundheitspolitische
Themen der Komplementartherapie
sowie eine Therapeutinnenliste erhal-
ten Sie unter www.atem-schweiz.ch,
der Website des AFS Atemfachver-
band Schweiz.

Seit Juni 2008 existiert in der Schweiz
der Atemfachverband Schweiz AFS. In
ihm haben sich Therapeutinnen funf
verschiedener Fachrichtungen (Psycho
Dynamische Korper- und Atemthera-
pie LIKA, ORB Organisch-Rhythmi-
sche-Bewegungslehre Lehrweise Me-
dau, ATLPS Atemtherapie auf logo-
psychosomatischer Grundlage, |AB
Integrale Atem- und Bwegungsschu-
lung Methode Klara Wolf und ganz-
heitlich-integrative Atemtherapie IKP)
zusammengeschlossen, im Bestreben,
der Atemtherapie ihren wichtigen
Platz in der komplementartherapeu-
tischen Landschaft zu garantieren.

Die Mitglieder des AFS haben un-
terschiedliche Atemschulen besucht,
alle arbeiten jedoch mit ihren Klient-
Innen Uber den Atem. Jede Fachrich-
tung hat zum Ziel, dass durch acht-
sames Atmen und ein verbessertes
Atembewusstsein das Beschwerde-
bild gemildert, der Gedankenfluss be-
ruhigt und eine Selbstheilung akti-
viert wird.

Kontakt zu ihrem Kernselbst zu finden
und trotz der Herausforderungen auch
darin zu bleiben. Sie hat viel Verstandnis
entwickelt fur ihr Verhalten in fordern-
den Situationen und schafft es immer
wieder, sich gegen die vielseitigen Forde-
rungen abzugrenzen. Der Selbstbezug
hat es ihr erleichtert, trotz erschweren-
der Umstande eine stabile Bindung zu
ihren Kindern aufzubauen. Sie ist reifer
geworden, hat Kontakt zu ihrer Frauen-
Kraft und diese auch in Situationen aus-
serhalb ihres Aufgabenbereichs als Mut-
ter erfahren. |
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