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Das Buch

Jeder von uns entwickelt im Laufe seines Lebens seine ganz
individuellen, unbewussten Atemgewohnheiten. Indem wir
uns diese bewusst machen, begreifen wir sie als Ausdruck
seelisch-korperlicher Muster, erworbener Blockierungen und
ungenutzter Potenziale. Mit der Technik des »verbundenen
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Proles

Meine pewsénlicl/\en
6Vfa|/\rungen mit dem

verbundenen Atem

Erste Begegnung

Gegen Ende der Sommersemesterferien befand ich mich auf
dem Heimflug von Bombay nach Miinchen, als kurz nach dem
Start tiber Lautsprecher gefragt wurde, ob ein Arzt an Bord sei.
Ich sank in meinem Sitz zusammen — schliefSlich trennten mich
noch einige Semester vom letzten Examen. Da aber offensicht-
lich kein Arzt an Bord war, raffte ich mich auf und ging nach
vorne. Wihrend ich in allen mir vertrauten Sprachen zu erkla-
ren versuchte, dass ich lediglich Medizinstudent sei, sah ich ei-
nen mit verkrampften Armen wild in der Luft rudernden, aus-
gesprochen dicken, vor Angst schwitzenden Mann, um den
sich zwei Stewardessen bemiihten. Meine Proteste ignorierend
driickte mir eine weitere Stewardess sogleich eine Art Arztkof-
fer in die Hand. Trotz des akuten Zustands des Mannes wirkte
die Situation sehr bizarr. Dieser grofle, ziemlich korpulente
Araber hatte die Beine angezogen, sich in eine Art Embryohal-
tung verkrampft, und sein Mund verzog sich zur typischen
Schnute der Hyperventilationstetanie. Es roch nach verschiitte-
tem Whisky, und der Inhalt seines Aktenkoffers lag verstreut
auf dem Boden. Wihrend sich in diesem Chaos eine Stewar-
dess bemiihte, dem in Panik Geratenen eine Spucktiite tiber
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den Mund zu driicken, was dieser mit heftigen Bewegungen zu
verhindern wusste, kramte ich hastig im Medikamentenkoffer
nach einer Kalzium- oder wenigstens Valiumampulle. Ich wur-
de aber nicht fiindig beziehungsweise konnte die Beschriftung
nicht lesen. Auch meine Versuche, den Mann mit Hilfe einer
Plastiktite seine ausgeatmete Luft wieder einatmen zu lassen,
scheiterten an dessen Gegenwehr.

Sein Ausdruck war eindeutig: Die Augen vor Angst und Pa-
nik weit aufgerissen und ein wenig aus ihren Hohlen getreten,
SchweifSperlen auf der Stirn, ruderte er mit stark verkrampften
Armen um sein Leben. Offenbar hatte er grofSen Lufthunger,
denn er atmete rasch, und all meine Versuche, diesen heftigen
Atem abzuschwichen oder sogar zeitweilig zu unterbinden,
waren zum Scheitern verurteilt. In meiner Hilflosigkeit setzte
ich mich neben den Mann, lief§ die Riicklehne seines Sitzes
langsam nach hinten gleiten, so dass er in eine liegende Posi-
tion kam, und versuchte mit beschwichtigenden Worten auf
ihn einzuwirken. AufSerdem strich ich ihm synchron zu seinem
Ausatmen iiber den Brustkorb in der Hoffnung, ihn so viel-
leicht zu beruhigen. Das hatte zwar den Effekt, dass er nach
kurzer Zeit weniger verdangstigt wirkte und der Ausdruck der
Panik in seinem Gesicht etwas nachliefS; er atmete aber weiter-
hin so vehement, dass die Krimpfe blieben und nach meinem
schulmedizinischen Wissen auch bleiben mussten.

Nach allem, was ich im Medizinstudium gelernt hatte, wiirde
die Situation weiter eskalieren, wenn es nicht gelang, ithn am for-
cierten Atmen zu hindern. Wihrend sich das Drama hinzog und
die Stewardess mich mit der Frage bedringte, ob ich eine Ruick-
kehr nach Bombay beziehungsweise eine unplanmafiige Lan-
dung fiir erforderlich hielt und ob der Patient in Lebensgefahr
sei, versuchte ich diesen weiter zu beruhigen und ihr klarzuma-
chen, dass ich noch kein Arzt sei und das nicht entscheiden wol-
le. Einerseits hatte ich nicht das Gefiihl von Todesnihe, anderer-
seits machte mir mein erlerntes Wissen Angst. Dann kam es zu
einer fur alle Beteiligten vollig unerwarteten und nach schul-
medizinischem Verstandnis nicht fiir moglich gehaltenen Wen-
dung. Von einem Moment zum anderen fielen die eben noch
starken Krampfe der Arme und Beine in sich zusammen. Und ob-
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wohl der Mann wie besessen weiteratmete, entspannten sich sei-
ne Gesichtsziige, und die Angst wich einem Ausdruck fassungs-
loser Gliickseligkeit. Er schien davon ebenso tiberrascht und er-
leichtert zu sein, und Trianen des Gliicks und der Erleichterung
liefen tber seine rundlichen Wangen. Er weinte hemmungslos
und war offenbar befreit und gliicklich. Immer noch heftig at-
mend, umarmte er vor lauter Gliick eine Stewardess und nahm
danach auch mich in seine Arme. Allmahlich wurde auch sein
Atem sanfter, und er konnte einige Worte stammeln, die die Ste-
wardess tibersetzte: »So viel Liebe, so viel Liebe, alles wunder-
bar, alles gut, vielen, vielen Dank fiir all die Liebe und all das
Glick.« Nun war ich zwar bester Absicht gewesen, hatte aller-
dings nicht gerade das Gefiihl, all dieses tiberflieBende Gliick
und die erlebte Liebe mit meinen — schulmedizinisch gesehen —
sogar missgliickten »therapeutischen« Versuchen bewirkt zu
haben.

Leider sprach er keine mir vertraute Sprache, und so konn-
ten wir uns auch spéter nicht unterhalten. Seine Gesten waren
aber tiberdeutlich. Er schien, was ich soeben als medizinisches
Versagen erlebt hatte, als schonstes Ereignis in seinem Leben
einzuordnen. Die Stewardess tibersetzte mir dann auch, dass er
nicht nur davon ausging, dass ich ihm das Leben gerettet, son-
dern ihm einen Moment der Erleuchtung geschenkt hatte. Die-
se allerdings hatte ich selbst gerade monatelang vergeblich in
verschiedenen indischen Ashrams gesucht.

7L\M]C der Suche nach
éy‘k'&rungen

Da ich das, was vorgefallen war, nicht verstehen konnte, habe
ich es nie vergessen und versuchte immer wieder, dafiir Er-
klarungen von Medizinern zu bekommen. Auf meine Fragen
erhielt ich jedes Mal die Antwort, das, was ich da erlebt haben
wollte, sei nicht moglich. Auch spiter, wihrend meiner Arbeit
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an verschiedenen Kliniken versuchte ich weiter in Erfahrung zu
bringen, inwieweit dieses Phinomen bekannt sei, doch wurde
mir immer wieder erklirt, dass das Unsinn sei und die Patien-
ten von diesen Angstzustinden mittels Kalzium- oder Valium-
spritze einfach und effektiv befreit werden miissten. Zwar
gehorte das Phanomen der Hyperventilationstetanie zum arzt-
lichen Alltag, aber der unerwartete Ausgang, den ich erlebt
hatte, schien unbekannt zu sein. Erst Jahre spater verstand ich
riickwirkend, was ich auf dem Flug erlebt hatte und lernte es
einzuordnen.

A%emey‘falrwungeh in denr

Reinka rma‘rions’rlf\ewap le

Als ich angefangen hatte, als niedergelassener Arzt mit der
Reinkarnationstherapie zu arbeiten, dringte sich die Er-
klarung geradezu auf. Wahrend die Patienten durch die Geburt
begleitet wurden, wie es zu dieser Form vierwochiger Psycho-
therapie gehort, kam es immer wieder vor, dass Einzelne in der
Enge des Geburtskanals und aufgrund der damit verbundenen
Angst heftig zu hyperventilieren begannen. Mir war das beim
Wiedererleben meiner eigenen Geburt im Rahmen einer Rein-
karnationstherapie ebenfalls passiert, und der Therapeut liefs
mich mit Hilfe einer Plastiktiite riickatmen, wodurch ich wie-
der auf den Boden der Tatsachen beziehungsweise zum norma-
len Atmen gebracht wurde. Allerdings war dadurch die Sitzung
unterbrochen und ich aus dem Erleben der Geburt herausgeris-
sen worden. Allein deshalb widerstrebte es mir, meinen Patien-
ten dhnlich zu begegnen. Das Verabreichen von Spritzen, wie
ich es gelernt hatte, war in der psychotherapeutischen Situa-
tion erst recht keine akzeptable Losung.

Mit dem Erlebnis aus dem Flugzeug im Hinterkopf lief ich
Patienten hyperventilieren und nahm auch leichte Krampfe in
Kauf, ohne gleich medizinisch einzugreifen oder mit der bereits
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erwahnten Plastiktiite zu reagieren. Mit der Zeit beobachtete
ich, dass ich die Patienten psychotherapeutisch durch ihre Ge-
burt fithren und auch an den grofSten Krampfen vorbeilotsen
konnte. Allerdings zeigte sich, dass sie dadurch die Enge und
das Bedangstigende der Geburtssituation nicht so deutlich und
lebensnah erlebten wie jene, die tiefer atmend ihr Geburtstrau-
ma durchlebt hatten. Je mehr der Kérper mit diesem typischen
Krampfmuster reagierte, das sehr an die Embryohaltung kurz
vor der Geburt erinnerte, desto intensiver wurde das Geburts-
trauma erfahren und desto besser war seine Verarbeitung
durch die Sitzung.

Aus solchen Erlebnissen wuchsen die Lust und auch die Neu-
gierde, einmal bewusst selbst eine Hyperventilationserfahrung
zu machen. Ein Freund und Kollege war anwesend und sollte
nur im Notfall medizinisch eingreifen. Mit aufgezogenen Kal-
zium- und Valiumspritzen und der obligatorischen Plastikttite
in Reichweite saf$ er neben mir, wihrend ich meine Atemfre-
quenz allmahlich steigerte. Wie nicht anders zu erwarten, be-
kam ich relativ schnell Krimpfe. Nach tiber einer Stunde hefti-
gen Atmens stellte ich fest, dass die Krimpfe keineswegs
starker wurden, wie ich gelernt und befiirchtet hatte, sondern
eher nachliefSen. Ich hatte das Gefiihl, als konnte ich mich auch
atmend von ihnen befreien, und tatsiachlich liefen sie trotz
weiteren intensiven Atmens allmahlich nach. Als der Atem-
strom nach etwa zwei Stunden sanfter wurde, erlebte ich ein
verbliiffendes Gefihl von Losung, beinahe eine Erlosung und
fithlte mich so weit und frei, wie ich mich vorher eng und ver-
krampft empfunden hatte. Energien pulsierten iiberall in mei-
nem Korper, und das erinnerte mich an meine eindrucksvolls-
ten Meditationserfahrungen.

Die Hoffnung, durch diese Art des Atmens die Geburt wie-
der zu durchleben, hatte sich jedoch nicht erfiillt, aber es war
ein schlussendlich wundervolles Erlebnis gewesen, das ich mir
wieder wiinschte und das ich meinen Patienten allein schon
wegen der tiefen Entspannung und des anschliefenden wun-
dervollen Weitegefiihls ebenfalls ermoglichen wollte.

Nach weiteren, aber von Anfang an angst- und spannungs-
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freieren Eigenversuchen horte ich das erste Mal von der US-
amerikanischen Atemtherapievariante namens Rebirthing. Der
Amerikaner Leonard Orr liefS Menschen hyperventilieren,
nachdem es ihm selbst — angeblich bei einem missgliickten
Selbstmordversuch in der Sauna — widerfahren war und er da-
bei seine Geburt erlebt hatte. So war es zum Namen Rebirthing
(= wieder geboren werden) gekommen. In der doppelten Be-
deutung dieser Bezeichnung steckt sowohl das Wiedererleben
der Geburt als auch das Gefiihl von Neugeborensein.

Bald darauf fand ich in Miinchen zwei Atemtherapeuten, die
bei Orr gelernt hatten. Ich bekam bei ithnen meine ersten
Rebirthingsitzungen, die sich vor allem dadurch von meinen
Selbstversuchen unterschieden, dass ich hier durch den offenen
Mund atmen musste. Auf Hintergrundmusik, wie ich es aus
der Reinkarnationstherapie gewohnt war, wurde verzichtet.
Auch wurde ich angeleitet, zwischendurch zu hecheln und mei-
nen Atemrhythmus immer wieder zu wechseln. Obwohl das
Atmen durch den Mund die Schleimhdute unangenehm aus-
trocknete und mir die Begleitmusik fehlte, hatte ich wunderba-
re Gefuihle von Freiheit bis hin zu Grenzenlosigkeit und fuhlte
mich ungewohnlich gelost, ein Zustand, der nach der Sitzung
noch einige Zeit anhielt. Allerdings machte ich in keiner der et-
wa zehn Sitzungen Geburtserfahrungen. Heute fithre ich das
darauf zuriick, dass meine Geburt bereits durch die eigene
Reinkarnationstherapie energetisch so entladen war, dass sie
nicht mehr ins Bewusstsein dringte.

Tatsachlich kommt aus dem Unterbewusstsein nur hoch, was
unter innerem Druck steht. Ganz offensichtlich eignet sich das
forcierte Atmen optimal, um lange aufgeschobene Probleme
aufzuarbeiten. Das entsprach auch meiner Erfahrung aus der
Reinkarnationstherapie, dass es eine uns innewohnende Instanz
geben miisse, die alles daransetzt, dass wir Entwicklungs- und
Wachstumsschritte machen, auch wenn wir das nicht immer
wollen. So wie die ganze Schopfung — im religiésen Sinn -
scheint alles auf Vollstindigkeit und Vollkommenheit hinzu-
streben. Insofern braucht man als Therapeut gar nicht so viel zu
tun. Meistens reicht es, offen fiir die Selbstheilungsprozesse des
Organismus zu sein und diesen eine Chance zu geben.
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Ahnliches hatten wir beim Fasten erlebt. Es traten immer ge-
nau die Probleme an die Oberfliche, die als Nichstes zur Lo-
sung anstanden. Die innere Instanz, die Paracelsus »Inneren
Arzt« beziehungsweise »Archeus« nannte, sorgt offenbar
dafiir, dass die richtige Reihenfolge der Regenerationsmaf$nah-
men eingehalten wird. Patient und Therapeut miissen kaum et-
was dazu beitragen, aufSer dem Organismus und seinem Ver-
dauungssystem die Ruhepause einer Fastenzeit zu gonnen.

Der Atem gibt dem Organismus offenbar eine ganz dhnliche
Chance, wobei hier eher energetische Muster im Vordergrund
stehen, wihrend das Fasten vom Korper ausgehend mit der
Zeit Uber energetische Ebenen auch seelische und geistige Be-
reiche beeinflusst. Die Psychotherapie, die sich der Seele wid-
met, bezieht im Idealfall auch den Korper tiber die energetische
Ebene ein. Der forcierte Atem setzt dagegen offenbar direkt
auf der Energieebene an.

Auf dem Weg Zu einer
%\femﬂf\erapie

Mit der zunehmenden Sicherheit, dass die von der Schulmedi-
zin beschworenen Gefahren nicht real waren und die trotz
Krampfen Weiteratmenden keineswegs in immer bedrohliche-
re Zustande gerieten, traute ich mich auch mit meinen Patien-
ten die Atemarbeit fortzusetzen.

Wir begannen allmahlich, sanfte Therapiemusik speziell zur
Atembegleitung einzusetzen und entsprechend zu intensivie-
ren. SchliefSlich spielten wir dynamischere Musik bis hin zu
Maurice Ravels »Boléro«, die wir immer mehr aufdrehten, um
den Atemprozess energetisch zu unterstiitzen. Trotz der Ein-
winde der Rebirther zeigte sich, dass begleitende Musik von
unschatzbarem Wert war, um die Sitzungen zu vertiefen und zu
intensivieren. AufSerdem schien die richtige Musik auch die
enorm wichtige Bewusstseinspriasenz der Atmenden zu unter-
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stiitzen. Mit der Zeit wussten wir die Musik so einzusetzen,
dass sie spezielle Themen hervorbrachte und der ganzen Sit-
zung einen verldsslichen Rahmen verschaffte. Durch die all-
mahliche Steigerung der Musikdynamik von einem medita-
tiven Einstieg bis hin zu Stiicken wie »Oxygeéne« von Jean-
Michel Jarre oder »Chariots of Fire« von Vangelis gelang es,
die energetischen Prozesse immer besser zu steuern. Es folgte
ein langer Weg durch die verschiedenen Stilrichtungen der Mu-
sik, bis wir vor etwa zehn Jahren dazu iibergingen, gezielt Live-
musik einzusetzen. Besonders die ekstatische Trommelmusik
von Bruce Werber und Claudia Fried (» Trommeln der Welt«?)
erwies sich hier als hilfreich.

In der Anfangszeit des verbundenen Atems machte ich paral-
lel zu vielen Selbsterfahrungen, die ich mir allmahlich auch oh-
ne Beobachtung und Begleitung gonnte, eine Art Ausbildung
bei jenen beiden Sannyasin-Rebirthern, die sich auf Leonard
Orr berufen konnten. Neben vielen wertvollen Erfahrungen in
Einzelatemsitzungen stiefSen mich allerdings die hier herr-
schenden Theorien des positiven Denkens und des Traumens
von physischer Unsterblichkeit so ab, dass ich meinen eigenen
Atemfortschritt dadurch mehr behindert als geférdert sah. Der
wunderbare Freiraum nach den Sitzungen wurde haufig mit
gut gemeinten Affirmationen zugestopft. Vor allem die dogma-
tische Mundatmung und der Verzicht auf begleitende Musik
veranlassten mich, bald wieder eigene Wege zu gehen. Im da-
maligen Kreis der Reinkarnationstherapeuten um Thorwald
Dethlefsen konnte ich das »Atmen«, wie wir es vereinfacht
nannten, einfithren, und es begann eine spannende Zeit des
Experimentierens.

Von der Nasenatmung wichen wir nur noch bei Blockaden
der Nase kurzzeitig ab. Gewohnlich atmen wir ja ebenfalls
durch die Nase, und so waren wir unserer Sache — ganz abgese-
hen von den ungleich angenehmeren Sitzungen - sicher. Inzwi-
schen sind auch die meisten Rebirther zur Nasenatmung tiber-
gegangen, und die Sitzungen werden auch dort von Musik
begleitet. So entwickelte sich Anfang der achtziger Jahre am
»Institut fiir aufSerordentliche Psychologie« allmihlich das,
was wir heute die Therapie mit dem verbundenen Atem nen-
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nen. Sie wurde ein wesentlicher Bestandteil der Reinkarna-
tionstherapie, aber auch eine eigenstindige Therapiemethode.

Mit der Zeit begannen wir den Prozess des verbundenen
Atems auch als Einleitung von Psychotherapiesitzungen zu ver-
wenden, um Themen wie Geburt, aber auch das Loslassen —
wie es beim Sterben am deutlichsten wird - tiefer und ein-
drucksvoller erleben zu lassen. Der Atemprozess erwies sich als
eine ideale Moglichkeit, in der Psychotherapie gemachte Er-
fahrungen zu vertiefen und im energetischen Feld des Korpers
zu verankern. Trotz beeindruckender kathartischer Erlebnisse,
grofSer Durchbriiche und hin und wieder auftretender Atembe-
frelungen im Stil meiner ersten »Erfahrung« im Flugzeug ha-
ben wir allmahlich eine deutlich ruhigere Variante des verbun-
denen Atems entwickelt, bei der es weniger um kathartische
Phinomene geht als vielmehr darum, auf sanfte, aber runde
Art und Weise die eigenen Energien in Fluss zu bringen. Mir ist
keine andere Atem- oder sonstige Therapietechnik bekannt,
mit der so schnell und so leicht so tiefe Energiephanomene zu
erleben sind wie mit dem verbundenen Atem. Auch ldsst sich
tiber ihn das Energiefeld des Korpers verbliiffend rasch veran-
dern, so dass Menschen mit ihrer Aura oder ihren Chakren in
Berithrung kommen, was mit anderen Techniken viel langer
dauern wiirde, wenn es iiberhaupt moglich ist.

7Z\uf dem Weg 2%
’riefereh érfal/\ruhgeh

Nachdem wir lange Zeit den Atemprozess in Einzelsitzungen
erleben liefSen oder als Einstieg in die Reinkarnationstherapie
nutzten, zeigte sich immer mehr, wie sehr sich der Prozess mit
energetischer Musik (etwa den frithen Stiicken von Jean-Mi-
chel Jarre und Vangelis) intensivieren liefS. Spater integrierten
wir etwas abenteuerlich, aber energetisch duferst wirksam in-
tensive Popmusik, die bombastische Klassik von Louis Hector
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Berlioz, aber auch etwa das Canto general, und so ergaben sich
immer tiefer gehende Sitzungen, die bald auch noch von Farb-
licht, insbesondere den Sonnenfarben, geférdert wurden. Der
grofSte Sprung in energetischer Hinsicht war aber der von der
Einzel- zur Gruppensitzung. Was sich anfangs mehr zufillig er-
geben hatte, erwies sich als grofSe Chance, die eine neue Qua-
litat ermoglichte. Es zeigte sich, dass mit jedem Teilnehmer, der
sich wirklich auf den Atemprozess einliefS, das Energiepotenzi-
al zunahm. War auf der anderen Seite jemand dabei, der seinen
eigenen Atemprozess sabotierte, erlebten wir, wie er damit den
ganzen Gruppenprozess beeintrachtigen konnte.

Wir gingen immer mehr dazu uiber, alle unsere Patienten fiir
Atemsitzungen zusammenzubringen, um ein moglichst starkes
Energiefeld aufzubauen, das Einzelnen Schritte ermoglichte,
die sie allein kaum geschafft hitten. Es zeigt sich hier oben-
drein (energetisch) ganz praktisch, dass das Ganze deutlich
mehr war als die Summe seiner Teile. Die Gruppe profitierte
von jedem Einzelnen, der aber profitierte in ganz erstaunlicher
Weise auch von der Gruppe. Diese Erfahrungen fihrten zu im-
mer grofleren Gruppen mit einer Vielzahl von Betreuern, so
dass sich — unterstiitzt von lebendiger Trommelmusik — regel-
rechte Energiefeste entwickelten. Zehn Jahre lang war es fir
uns alle eine erhebende Erfahrung im Silvesterseminar » Vom
Alten zum Neuen« die Energie von iber oo Menschen zu er-
leben, die atmend das alte Jahr verabschiedeten und am Tag
darauf das neue atmend begriifSten und feierten. Wo wir heute
in den Ausbildungsseminaren zur »Archetypischen Medizin«
grofle Atemgruppen erleben, die im Thermalwasser und zu
Land zu sanfter Unterwassermusik oder intensiver Live-Trom-
melmusik ihre Energien vereinigen, ergeben sich natiirlich
noch beeindruckendere Energiephianomene.

Mit der Zeit entwickelten sich im therapeutischen Alltag ei-
ne Reihe spezieller Anwendungen des verbundenen Atems wie
etwa das Stehatmen, bei denen die Teilnehmer in verbluffender
Weise in Trance gehen konnen, oder das Wiegeatmen, wo sich
zwei gegenseitig wiegend in einen rhythmischen Prozess hi-
neinatmen. Atemerfahrungen im koérperwarmen Thermalwas-
ser konnen das Erleben der eigenen Geburt sehr férdern. Die
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weibliche Wasserwelt bringt neben der »weichen« Geborgen-
heit viele Vorteile fiir die Seele auf ihrer Atemreise mit sich.
Voraussetzung ist sehr viel gutes Thermalwasser und eine auf-
wandige Unterwassermusikanlage, da durch die Musik die po-
sitive Wirkung verstarkt wird. Von Atemsitzungen in kleinen
Holzzubern — eine Modeerscheinung aus Kalifornien namens
»hot tub« — kommen energetisch sensible Menschen schnell
wieder ab. Da Wasser als das weiblichste der Elemente enorm
aufnahmefihig ist, saugt es alle Schwingungen auf und ist so
schnell gesattigt. In hot tubs oder auch offentlichen Thermal-
bidern mit Umwailzanlagen befindet man sich folglich bald in
einem bedenklichen Schwingungsfeld. Besonders wegen der
zahlreichen Kranken in solchen Therapiebadern sollte man
daran denken, nicht langer als eine halbe Stunde zu bleiben.
Eine Intensivierung des verbundenen Atems ergab sich in
unserem Kreis ganz nebenbei durch den Einsatz gefiihrter Me-
ditationen. Mit dieser Art von Seelenreise waren wir durch die
Reinkarnationstherapie vertraut, die sich ebenfalls wesentlich
auf innere Bilder stiitzt. Durch die Einfithrung tiber die inneren
Bilder kann man jeder Atemsitzung einen idealen Rahmen ge-
ben, auflerdem konnen sich die Atmenden einen idealen Platz
fir ihre Atemsitzung in der inneren Seelenbilderwelt suchen bis
hin zu einem Ritualplatz oder ihrem speziellen Ort der Kraft.
Dadurch ist es auch moglich, sich des Schutzes dieser Ebene zu
versichern. Wer einmal gelernt hat, mit den inneren Bilderebe-
nen umzugehen, kann sich so leicht eine ideale Situation schaf-
fen, in der er alle Vorteile und allen Schutz genief3t, deren er be-
darf. Nach meinen Erfahrungen konnen die inneren Helfer, die
man sich so zur Begleitung auswihlen kann, ebenso wichtig
werden wie die dufSeren Atembetreuer, denn Erstere handeln
aus der uberlegenen Intelligenz des Inneren Arztes heraus.
Letztere sind so gut wie ihre Ausbildung war und/oder ihre
Einfiihlsamkeit es ihnen erlaubt. Hinzu kommt, dass die Erfah-
rungen mit dem verbundenen Atem die Erfahrungen auf der
Bilderebene verbessern, da sie sie vertiefen und intensivieren.>
Solche Synergieeffekte konnten wir im Zusammenhang mit
dem verbundenen Atem oft beobachten. Eine Gruppensitzung
wihrend einer Fastenzeit wird so noch einmal eine ganz andere
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Tiefe und Qualitat erreichen. Fasten reinigt den Korper und
lost Blockaden und Hindernisse durch eine Art von Selbstver-
dauung auf, der Atem kann auf energetische Weise die Energie-
bahnen siubern. So kommt es, dass sich die positiven Effekte
beider Methoden, gleichzeitig angewandt, perfekt erganzen.
Entsprechend sind die Synergieeffekte, wenn man den ver-
bundenen Atem mit der Psychotherapie kombiniert. Ein
Mensch, der verbunden atmend innerlich in Fluss kommt,
wird auch mit dem Fluss seiner inneren Bilder besser zurecht-
kommen. Wenn das geschieht, wird auch die seelische Verar-
beitung dieser Bilder leichter und harmonischer verlaufen.
Nach meiner Erfahrung ist die Atemtherapie schon ein Stiick
Psychotherapie an sich, schlagt der verbundene Atem doch die
Briicke zwischen Korper, Geist und Seele des Menschen.
Gegeniiber herkommlichen Psychotherapien hat er den Vor-
teil, das Herz (Emotion und Intuition) auf eine Ebene mit dem
Bauch (Ahnungen) zu bringen und vor allem dem Kopf (intel-
lektuelle Fahigkeiten) gegeniiber gleichzustellen. Das ist auch
der Grund, warum sich der Atemprozess fiir Menschen, die
sehr zur Kopf- und Intellektbetonung neigen, besonders eignet.

Parallel zu unserem Weg des verbundenen Atems entwickelten
sich vor allem aus dem Rebirthing kommend mehrere Varian-
ten verwandter Atemtechniken, die im Wesentlichen alle auf
Hyperventilation setzten. Sehr bekannt ist das holotrope At-
men, das der tschechische Psychiater Stanislav Grof fiir seine
therapeutischen Anndherungsversuche an transpersonale und
transzendente Zustande entwickelte. Ein direkter Ableger des
verbundenen Atems, das ich im Institut fiir AufSerordentliche
Psychologie Anfang der achtziger Jahre einfiihrte, ist das psy-
choenergetische Atmen, wie Robert Dorsch, ein damaliger
Mitarbeiter, diese Atemtechnik spater nannte.

Die Methoden des verbundenen Atems und all seine Ver-
wandten sind allerdings nicht so neu, wie wir zu Anfang glaub-
ten. Schon in den Schriften des Golden Dawn, einem der
bekanntesten hermetischen Orden, dem um die Jahrhundert-
wende Personlichkeiten wie William Butler Yeats, Dion Fortu-
ne, aber auch Aleister Crowley angehorten, beschreibt Francis

20



Israel Regardie eine Atemtechnik, die der des forcierten, ver-
bundenen Atems verbliiffend dhnelt. Noch viel alter ist die
Tradition in Indien, wo im Kundalini- und Siddhayoga dhnli-
che Ubungen eine Rolle spielen. Auch in der tibetischen Tradi-
tion sind vergleichbare Methoden eingesetzt worden, deren
Ursprung sich zeitlich kaum noch einordnen lasst.

Ganz offenbar brauchte es Jahrtausende, bis diese Technik
und ihre Moglichkeiten ins abendlandische Bewusstsein drang.
Ende der siebziger, Anfang der achtziger Jahre des 20. Jahr-
hunderts war die Zeit dann aber offensichtlich reif, das Atem-
tabu der Schulmedizin zu brechen. Die parallele Entwicklung
verschiedener Ansitze, die plotzlich gleichsam geschlossen
tiber die vorher eherne Grenze gingen beziehungsweise atme-
ten, erscheint mir als ein gutes Beispiel fiir jene Synchronizitat,
die unsere Wirklichkeit so viel weitgehender bestimmt, als wir
uns noch immer eingestehen. Heute ist das Hyperventila-
tionstabu nur noch auf einen harten Kern der Schulmediziner
beschrankt, die damit noch immer ein Krankheitsbild verteidi-
gen, das bei genauerem Hinsehen viel mehr ein Selbstheilungs-
versuch des Organismus ist. In der Geburtshilfe wird das be-
sonders deutlich.

Wenn eine Frau durch die Geburtswehen seelisch an ihr eige-
nes unbewiltigtes Geburtstrauma herankommt, wird sie die
Enge mit Angst spiiren und natiirlicherweise zu hyperventilie-
ren beginnen, was ihr sogleich streng verboten wird. LiefSe
man sie gewihren, wire sie allerdings mit zwei Aufgaben unter
Umstinden uberfordert, namlich ihr Kind zu gebaren und ihre
eigene Geburt zu verarbeiten. Ideal wire es, ihr schon weit im
Vorfeld der Geburt zu helfen, ihr eigenes Geburtstrauma at-
mend zu bewiltigen. Dann konnte sie spater verbunden und
kraftvoll atmend ihrem Kind aus voller Kraft das Leben schen-
ken. Nichts tragt so gut durch die Enge der Geburt wie der ei-
gene grofSe Atem, der diese Enge schon oft im Vorfeld iiber-
wunden hat. Als weiterer grofler Vorteil kommt hinzu, dass
das Kind auf diese Weise viel weniger in Gefahr gerit, einen
Sauerstoffmangel zu erleiden, wie sonst hdufig unter der
Geburt, etwa wenn die Nabelschnur unter Druck gerit. Im
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Gegenteil wird es sogar tibermifSig gut durchblutet, weil ja
der miitterliche Organismus geradezu mit Sauerstoff tiber-
schwemmt wird und das Kind sich iiber die Plazenta an diesem
Uberfluss bedient.

Noch immer sind es aber zu wenige Kinder, die von mutigen
Miittern meist auf eigene Verantwortung aus der Kraft des
Atems und folglich im Sauerstoffiiberschuss geboren werden.
Danach wird dann von den betreuenden und zumeist staunen-
den Schulmedizinern bescheinigt, dass die Kinder kein biss-
chen azidotisch (iibersauert) und zyanotisch (blau angelaufen)
sind wie gewOhnlich nach dem Stress der Geburt. Nur leider
hat das mit wenigen positiven Ausnahmen noch kaum Aus-
wirkungen auf die allgemeine gynikologische Geburtspraxis
gezeitigt.>

Der Atem aus der Sicht

verschiedener Schulen

Wenn ich heute an das anfangs geschilderte Erlebnis im Flug-
zeug denke, kommt es mir wie eine Art Einweihung in das
Geheimnis des Atems vor, auch oder gerade weil ich Jahre
brauchte, um es tiberhaupt zu verstehen. Und wahrscheinlich
ist dieser Prozess noch gar nicht abgeschlossen, denn beziiglich
des Atems bin ich inzwischen auf jede (positive) Uberraschung
gefasst. Trotzdem will ich Thnen hier zusammen mit Andreas
Neumann, der in unserem Heil-Kunde-Zentrum in Johannis-
kirchen vor Jahren die Hauptverantwortung fir die Atemthe-
rapie tibernommen hat, den bisherigen Stand unserer Erfah-
rungen mit dem verbundenen Atem vorstellen.

Meine initiale Flugzeugerfahrung lasst sich aus verschiede-
nen Perspektiven beleuchten, angefangen mit der Sichtweise
der Schulmedizin, um dann iiber die naturheilkundliche zur
energetischen und schliefflich psychotherapeutischen Ebene
vorzudringen. Interessant mag dabei sein, dass die verschiede-
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nen Richtungen sich auf ihre jeweilige Sprache stiitzen, die bei
allen sehr speziell ist und oft mehr verschleiert als enthiillt. Spi-
rituelle Kreise entwickeln ganz dhnlich wie die Schulmedizin
oft ihre eigene Sprache, die »Uneingeweihten« dhnlich okkult
vorkommen mag wie vielen der Slang der Schulmediziner.
Manchmal ist kaum noch zu erkennen, dass alle iber dasselbe
Thema sprechen, den Atem.

Schulmedizinische Sicht

Nach schulmedizinischem Verstindnis kommt es — in der Re-
gel ausgelost durch Angst — zu verstarktem Atmen, was Hyper-
ventilation (wortlich »Uberatmung«) genannt wird. Den Zu-
sammenhang zwischen Angst und Atem versteht die
Universititsmedizin nicht, denn ihre Vertreter interessieren
sich, mit Ausnahme von kleinen Randgebieten, im Allgemei-
nen nicht fur die Zusammenhinge zwischen Korper und Seele.
Immerhin ist ihr aber das Zusammenspiel von Angst und Atem
aus Erfahrung gut vertraut. Wie Abweichungen von der Norm
im allgemeinen hilt man auch solche im Bereich des Atems fiir
falsch und therapiebediirftig. Mit der Selbstverstindlichkeit,
mit der beispielsweise Fieber und Schmerzen unterdriickt wer-
den, unterdriickt man auch die Phanomene der Hyperventila-
tion, ohne zu hinterfragen, welchen Sinn all das haben konnte.
Wie gefihrlich angeblich der eintretende Zustand ist, wird mit
entsprechenden Befunden belegt. Wenn man namlich die Blut-
gase bei und vor allem nach der Hyperventilation bestimmt,
stellt man fest, dass die heftig atmenden Lungenfliigel ver-
gleichsweise (zum Normalzustand) zu viel Kohlendioxid aus-
scheiden und zu viel Sauerstoff hereinholen. Den ansteigenden
Sauerstoff beachtet die Schulmedizin in diesem Zusammen-
hang weniger, da er keine Probleme macht, der absinkende
Kohlensdureanteil im Blut aber macht ihr Sorgen. Kohlendio-
xid ergibt mit Wasser Kohlensaure, die, wie der Name schon
sagt, sauer ist. Wenn die Lungenfliigel tiberdurchschnittlich
viel Kohlensdure abatmen, ist das Ergebnis eine Verschiebung
des ph-Werts im Blut in Richtung alkalischerem Milieu. Der
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pH-Wert misst den Sauregehalt des Blutes auf einer Skala von
o bis 14. Normalerweise ist er nicht ganz genau in der Mitte,
also neutral, sondern mit einem Wert von 7,2 eher im leicht al-
kalischen Bereich. Der Korper ist sehr darum bemiiht, im Blut
diese Mitte zu halten, da sowohl eine starkere Abweichung in
den alkalischen Bereich wie auch zum sauren Gegenpol ins Ko-
ma fihrt. Der bei der Hyperventilation eintretende Zustand
wird, weil zu alkalisch, Alkalose genannt. Durch den fur die
Alkalose typischen Mangel an positiven Ladungen (Protonen)
kommt es im Blut zu einer relativen Verknappung der zweifach
positiv geladenen Kalziumionen, die zur Abpufferung des Ba-
sentiberschusses notwendig sind. Diese Ionen werden deshalb
aus den Muskeln ins Blut verschoben, fehlen dann aber natiir-
lich im Muskelsystem. Da sie dort eine wichtige Rolle spielen,
wird ihr Fehlen fiir die eintretende Krampfneigung oder mani-
feste Tetanie (Verkrampfung) verantwortlich gemacht.

So weit ist das nachvollziehbar und klingt ganz plausibel, so-
fern man sich auf diese Insidersprache einlassen kann und will.
Warum aber manche Menschen unter diesen Bedingungen gar
keine Krampfe bekommen, bleibt offen. Ebenso wie eine Er-
klarung dafiir, warum manche Muskeln wie die der Arme und
die Ringmuskeln um den Mund besonders reagieren, wihrend
andere gar nicht ansprechen. Vor allem aber kann man tber-
haupt nicht erklaren, warum sich der Zustand durch Weiterat-
men schliefflich wieder bessert, um oft sogar in vollig ent-
krampfte Momente von Gliickseligkeit umzuschlagen. Uber
diese Stadien des Phanomens ist die Schulmedizin schon des-
halb nicht informiert, weil sie es gar nicht erst so weit kommen
lasst. Phinomene wie eine grofSe Atembefreiung, wenn inner-
halb von Bruchteilen von Sekunden alle Krimpfe mit einem
Schlag verschwinden, ignoriert sie konsequent — trotz der
mehrfachen Beobachtung durch alternative Therapeuten. Sie
selbst kann solche Zustande natiirlich auch nicht untersuchen,
da sie sie nicht entstehen ldsst und sich weigert, alternative Er-
fahrungen anzuerkennen. So konnte man sich alle so genann-
ten AufSenseitermethoden lange Zeit vom Halse halten. Man
ignorierte sie einerseits und konnte sie andererseits als unwis-
senschaftlich diffamieren. Das aber mussten sie natiirlich blei-
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ben, da man sich ja weigerte, sie wissenschaftlicherseits zur
Kenntnis zu nehmen. Heute funktioniert diese Verdringungs-
strategie deshalb schlechter, weil immer grofere Teile der Be-
volkerung sich gerade fur jene Dinge zu interessieren beginnen,
die die Schulmedizin als unwissenschaftlich bezeichnet. Im
Ubrigen kiimmert sich die Wirklichkeit natiirlich nicht darum,
ob wir sie leugnen, sondern sie wirkt weiter — in diesem Fall
zum Wohl der atmenden Patienten.

Der einzige subjektive Vorteil dieser Betrachtungsweise liegt
aufseiten der Schulmedizin selbst. Denn die Erfahrung hat ge-
zeigt, wenn hyperventilierende Menschen von ihren Atemaus-
fliigen mittels Injektionen »heruntergespritzt« werden, hyper-
ventilieren sie (scheinbar von selbst) immer wieder und bleiben
so als dankbare Patienten erhalten. Einem Hyperventilations-
patienten kann man sozusagen stindig das »Leben retten,
Wiirde man ihn nur einmal durch dieses Land der Enge beglei-
ten, ware er von seinem Problem (der Angst vor der Enge —
meist der Geburt) schon fast geheilt — und damit als Patient un-
widerruflich verloren.

Naturheilkundliche Sicht

Die naturheilkundliche Medizin legt einen ganz anderen
Schwerpunkt bei ihrer Betrachtung. Sie freut sich vor allem
tiber den zunehmenden Sauerstoffanteil im Blut, der dafir
sorgt, dass die Stoffwechselprozesse angeregt werden und der
Organismus durch diesen Energietiberschuss in die Lage ver-
setzt wird, alte Problemfelder zu sanieren. Viele naturheil-
kundliche Therapeuten spritzen inzwischen mit einem gewis-
sen Erfolg kleine Mengen sauerstoffangereicherten Blutes
intramuskular oder reichern sogar aus dem Korper geleitetes
Blut in groflerem Stil mit dem Lebenselixier Sauerstoff an, um
es anschliefSend per Infusion in den Korper zuriickzuschicken.
Verglichen mit diesen geringen Mengen stellt die Therapie mit
dem verbundenen Atem eine unglaublich wirksame Sauerstoff-
tiberschwemmung dar. Die Alternativmedizin kennt sogar
Therapiemethoden wie die Sauerstoff-Mehrschritt-Therapie
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nach Ardenne, bei der die Patienten mit viel Aufwand sauer-
stoffangereicherte Atemluft einatmen. Letztlich handelt es sich
dabei um schwache Versuche einer ganz dhnlichen Atemthera-
pie, wie sie der verbundene Atem ganz nebenbei mit sich
bringt.

Auch was den Verlust an Kohlendioxid beziehungsweise
-sdure angeht, kommt die Naturheilkunde zu einer gegensitzli-
chen Einschiatzung zur Schulmedizin. Da sie davon ausgehen
kann, dass moderne Zivilisationsmenschen in ihrer »Hoch-
druckgesellschaft« fast ausnahmslos tibersauert sind, ist sie ge-
radezu froh tiber den Verlust von Siure (saure Valenzen) und
versucht Ahnliches mit eigenen Methoden zu erreichen. Wobei
diese Methoden wie etwa das regelmifliige Einnehmen von Ba-
senpulver durchaus nicht unproblematisch sind. Da das Pulver
durch den Magen aufgenommen werden muss, dessen Milieu
sauer sein und bleiben sollte, wird sein Saft standig neutrali-
siert, was unangenehme Langzeitwirkungen haben kann. Da-
gegen ist der verbundene Atem ein viel wirksameres und un-
schadlicheres Mittel, den ganzen Stoffwechsel zu regenerieren,
wenn es auch eine oft spiirbare Erstverschlimmerung gibt. An
diesem Punkt mag klar werden, wie kontrir die Standpunkte
sind. Wahrend die Schulmedizin dem vollen Atem feindlich ge-
geniibersteht, begriiffen ihn die Naturheilkundler, um langfris-
tig das Saure-Basen-Gleichgewicht wiederherzustellen.

Die naturheilkundliche Medizin dringt deutlich tiefer in das
Problem als die Schulmedizin. Wihrend Letztere nur das Blut
sieht, schaut Erstere auf das ganze korperliche Stoffwechsel-
system. Wenn wir davon ausgehen, dass zwei Drittel unseres
Korpergewichts aus Wasser bestehen, wiren das bei einer 60
Kilogramm wiegenden Frau 40 Kilogramm oder Liter. Davon
sind nur vier Liter Blut. In diesen vier Litern Lebenssaft wird
das Gleichgewicht des pH-Werts vom Organismus aufrechter-
halten, was aber nicht heifdt, dass in den ubrigen 36 Litern
nicht schon lingst ein Ungleichgewicht eingetreten sein kann.
Davon konnen und miussen wir leider ausgehen. Insofern
nimmt die Naturheilkunde eine kurzfristige harmlose Ver-
schiebung im Blut in Richtung Alkalose gern in Kauf, um so ei-
nen langfristigen Ausgleich zu erreichen. Wenn man an diesem

26



