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1. Grundlagen

"Atem hat eine lebenstragende Funktion.
Atmend kénnen wir unseren Leib kennen-
lernen. Atem kann erfahren und erlebt
werden. Er teilt sich Uber das Wort nur
beschrankt mit." (llse Middendorf)

llse Middendorf zeigt einen Weg auf, die
Atemerfahrung lehrbar zu machen; diese
baut nicht auf einem theoretischen Kon-
zept auf, sondern kann nur durch eigenes
Erleben entstehen und wachsen. Sie ist
einerseits individuell, andererseits wurden
im Laufe der Zeit Atemgesetze entdeckt,
die allgemeingultig sind. Diese Atemge-
setze sind aus der Atemerfahrung er-
wachsen und konnen als Atemwissen-
schaft (Pneologie) bezeichnet werden.

Durch die Anleitung bzw. Behandlung der
Atemtherapeutin wird sich der Klient sei-
nes "heilen Kerns", der inneren Heilkraft
und seines leiblich-seelisch-geistigen
Entwicklungspotentials bewusst, indem er
,am Leitseil des Atems* (Middendorf) sei-
ne Empfindungsfahigkeit, Sammlungsfa-
higkeit und Atemfahigkeit ausbildet und
steigert. Dies fordert eine verantwor-
tungsbewusste innere und &ul3ere Hal-
tung sich selbst und der Welt gegenuber,
was sich auf bestehende Krankheiten
heilend auswirkt. Der angestrebte Euto-
nus setzt Krafte frei und beeinflusst das
gesamte Dasein und Leben der Betref-
fenden positiv. Die Lebenseinstellung
kann sich wandeln.



2. Geschichtliche Entwicklung

Fur das Phanomen der Atembewegung
und seiner Konsequenzen fand llse Mid-
dendorf den Ausdruck "Der Erfahrbare
Atem". Sie hat diesen Weg in ihrem Buch
"Der Erfahrbare Atem - Eine Atemlehre"
beschrieben.

Schon die alten Kulturen, wie zum Bei-
spiel in Agypten und Griechenland kann-
ten die Bedeutung des Atems. Sie nann-
ten ihn den Kdnigsweg zum Bewusstsein.

In Deutschland entstand um 1900 ein
neues Bewusstsein fur den Korper, fur
das unter anderem Turnvater Jahn der
Vorreiter war. Der abendlandischen Tra-
dition gemald wurde von auf3en ange-
setzt. FUr die gymnastische Seite stehen
hier Namen wie Kallmeyer, Gindler,
Menzler, Mensendieck, Bode und Medau.
FiUr den tanzerischen Bereich Duncan,
Laban,

Wigman und Palucca. Clara Schlaffhorst
und Hedwig Andersen erkannten den A-
tem als tragendes Element fur die Entfal-
tung der Stimme.

Am Ausbau eines atempsychologischen
Weges hatten wesentlichen Anteil: C.G.
Jung, Gustav Heyer, Wilhelm Reich, Cor-
nelius Veening, Margarethe Mhe und
Karlfried Graf Durkheim. Die medizini-
schen Zusammenhange zwischen At-
mung, Atem, Geist und Psyche legte Dr.
Ludwig Schmitt in seinem Buch "Atem-
heilkunst" grundlegend und differenziert
dar.

llse Middendorf grindete 1965 in Berlin
das erste Ausbildungsinstitut fir den Er-
fahrbaren Atem. Es folgten 1982 das In-
stitut in Beerfelden (Odenwald) und wei-
tere im suddeutschen Raum.

Im Laufe der Entwicklung des Erfahrba-
ren Atems hat sich eine Fachsprache
entwickelt (mit Begriffen wie beispielswei-
se ,unterer, mittlerer und oberer Atem-
raum®), die jeder mit dem Erfahrbaren
Atem Arbeitende sofort versteht, die fur
andere aber keine Aussagekraft besitzt.
Anders verhalt es sich mit Begriffen, die
haufig im Berufsleben von Atemtherapeu-
tinnen verwendet werden und die jeder-
mann versteht, die jedoch sehr unter-
schiedlich definiert werden, wie zum Bei-
spiel die Begriffe ,Psyche®, ,Seele* und
.Jnneres Wesen".

Je nach Menschen- und Weltbild variie-
ren die Inhalte dieser Begriffe stark. An-
fangs bestand im Erfahrbaren Atem eine
Tendenz, sie in der Definition von C.G.
Jung zu verwenden. Aber auch aus
christlicher und anthroposophischer Sicht
(Rudolf Steiner) unter anderem wurden
diese Begriffe verwendet. Dann wurden
verstarkt Bemihungen gemacht, den Er-
fahrbaren Atem mit Begriffen der Psycho-
logie, Psychotherapie und Psychopatho-
logie sowie der Medizin zu beschreiben.
Inzwischen wurde jedoch erkannt, dass
sich das Wesen und die Wirkungsweise
des Erfahrbaren Atems mit diesen Defini-
tionen nicht beschreiben lassen.



3. Ziel und Arbeitsweise

Die Methode des Erfahrbaren Atems und
ihre Anwendung in Seminaren als Thera-
pie und in der Ausbildung entwickelt sich
aus ihren eigenen Atemgesetzen. Cha-
rakteristisch ist dabei, dass sich die
Atemtherapie an das Heile im Menschen
wendet, das immer vorhanden ist. Wenn
die Atemtherapeutin Uber den "zugelas-
senen Atem" (llse Middendorf) diesen
individuellen Kern im Klienten anspricht,
beginnt der Heilungsprozess.

Mit dem Begriff "zugelassener Atem" wird
der Unterschied verdeutlicht zum unbe-
wussten Atem einerseits und dem willent-
lichen beeinflussten Atem, wie er bei-
spielsweise in der Bioenergetik oder beim
Holotropen Atmen angewendet wird.

Die Atemarbeit am "beseelten Korper",
dem Leib wirkt integrierend und eutonisie-
rend. Der Mensch wird untersttitzt leiblich
(also psychisch und kdrperlich) in einen
ausgeglichenen, den inneren und &ul3e-
ren Bedingungen adaquaten Gesamt-
spannungszustand (Eutonus) zu gelan-
gen, der seiner Lebenssituation im Sinne
einer ,Hilfe zur Selbsthilfe* gemal? ist.

Wenn sich Klient und Therapeut am
zugelassenen Atem orientieren, werden
schopferische Krafte frei, die nicht nur die
Gesundheit, sondern auch die ganzheitli-
che Entwicklung férdern.

Vorstellungen, die mit den Begriffen "rich-
tiges Atmen" oder "Atemfehlformen” ver-
bunden sind, haben keinen Platz in der
Arbeit mit dem Erfahrbaren Atem. Es ist
der individuelle, zugelassene Atem des
Klienten, der ihm und auch dem Thera-
peuten den Weg weist.

Unter dem Begriff "Therapeut" wird Un-
terschiedliches verstanden. Im allgemei-
nen wird Therapeut mit "Heiler" Gibersetzt.
Dies ist jedoch nur zu einem geringen
Teil berechtigt.

Das griechische Verbum <<therapeu-
ein>>, von dem das deutsche Wort The-
rapeut abgeleitet ist, heil3t behandeln,
pflegen und begleiten und zuletzt erst
heilen. Der Therapeut ist also vorwiegend
Diener und Begleiter seiner Klienten. Er
ist immer auch Lehrer, denn er lehrt den
Klienten Ubungsweisen, die diesen be-
stimmte Atemerfahrungen machen las-
sen. Insofern ist der Atempadagoge auch
heilerisch wirksam und der Atemthera-
peut auch lehrend tatig.

Menschen kommen zu uns, die

- das Bedirfnis haben, sich selbst zu
erfahren und zu entwickeln,

- sich und ihren Koérper empfindungs-
bewusster, durchlassiger und leben-
diger vom Atem gestalten lassen wol-
len,

- gestresst sind und sich nach innerer
Ruhe sehnen, die auch in Beruf und
Alltag Bestand hat,

- das optimale Gleichgewicht zwischen
Uberspannung und Unterspannung (=
Wohlspannung oder Eutonus) erleben
mochten,

- ihre Gesundheit stabilisieren wollen,

- ihren eigenen Rhythmus und ihr ei-
genes Mal3 entdecken
mochten,

- ihre Kreativitdt wieder in sich entde-
cken und leben
wollen,

- neue Wege gehen und sich auf Ver-
anderungen einlassen mochten,

- nach einem Sinn in ihrem Leben su-
chen,

- Selbstverantwortung fur sich und ihr
Leben anstreben.



4. Das Atemgeschehen im Hinblick auf
psycho-physische Prozesse

Es gibt keine Korperfunktion, die
empfindlicher auf psychische und/oder
physische Veradnderungen und Reize
reagiert als die Atmung:

a) Mechanisch besteht eine Wechselwir-
kung zwischen Atembewegung und zahl-
reichen Korperorganen und deren Funkti-
onen;

b) Kreislaufdynamisch hangt die Atem-
bewegung eng mit der Herzfunktion und
dem Korper-und Lungenkreislauf zu-
sammen,;

c) Chemisch wird uber die Atmung die
Sauerstoffversorgung, der Kohlendioxid-
spiegel, die lonenkonzentration und damit
die gesamte Stoffwechsellage beein-
flusst;

d) Nervos-reflektorisch wirkt sich die
Atmung auf die nachbarlichen Organe
und deren Funktionen tber nervliche Ver-
flechtungen aus;

e) Zentral-nervos besteht ein tiefgreifen-
der Einfluss der Organmotorik, vor allem
der Atem-Motorik, auf die Grof3hirn- und
Bewusstseinsvorgange des Menschen
und damit auf sein Empfindungs- und
Gefuhlsleben.

Im zentralen Nervensystem sind die mo-
torischen Steuerungsprozesse, sowohl
der Bewegungsmotorik der Skelettmusku-
latur, als auch der vegetativen Organmo-
torik, mit den Prozessen der Grof3hirnrin-
de — also auch mit allen Bewusstseins-
und Empfindungsvorgangen — auf das
innigste  verknupft: In der Formatio
Reticularis, einem Netzwerk tief im
Stammuhirn, in das auch das
Atemzentrum eingebettet ist, strémen
Informationen von allen Bereichen des
Organismus zusammen, werden im
Wechselspiel zu einer  Ganzheit
verwoben und wirken wieder steuernd auf
vegetative und motorische Zentren zu-
rick — vor allem aber auch auf das
Grol3hirn, denn nur durch den standigen
Strom  ,weckender* und  aufmerk-
samkeitslenkender Impulse aus der For-
matio Reticularis ist Uberhaupt ein Be-

YRR A S ndlich, wie ,Atem* und
.Bewusstsein“ miteinander verbunden
sind: Jeder kleinste Reiz, jede Erregung
von auf3en oder innen kommend, veran-
dert die Art und Weise zu atmen, was
sehr differenziert erlebt und empfunden
werden kann. Umgekehrt wirkt dieses
.Kultivierte* Empfindungsbewusstsein wie
in einer Ruckkopplungsschleife bis in die
Tiefen der vegetativen und motorischen
Steuerungsprozesse zuruck.



5. Arbeits- und Behandlungsmethoden

a) Atembehandlung als nonverbales A-
temgesprach
- Einzelbehandlung -
Grundsatzlich dauert eine Einzelbehand-
lung ca. 60 Minuten. Es wird weitgehend
nonverbal gearbeitet. Zum Abschluss
wird das Erlebte und Erfahrene auch ver-
bal reflektiert und in das verstehende
Bewusstsein gehoben.

Der Klient liegt wahrend der Atembe-
handlung bekleidet auf einer Liege. Die
Atemtherapeutin erspurt mit ihren Han-
den den Atem des Liegenden. Sie gibt
Impulse, auf die der Klient mit seinem
Atem meist unwillktrlich reagiert. So ent-
steht ein nonverbales Atemgesprach.
Dabei sind nicht die "Griffe" entschei-
dend, sondern die Bereitschaft des Klien-
ten, den Atem zuzulassen und ihn emp-
findungsbewusst wahrzunehmen. Die
Methode orientiert sich grundsatzlich am
Wohlgefuhl des Klienten.

Die Anzahl von Einzelbehandlungen, die
notig sind, um weitgehend selbstandig mit
dem Atem an sich weiterarbeiten zu kon-
nen, ist individuell unterschiedlich. Im all-
gemeinen kann die wohltuende und wan-
delnde Wirkung der Atemarbeit bereits
wahrend der ersten Behandlung gespuirt
werden.

Ublicherweise werden ein oder zwei Ein-
zelbehandlungen zum Kennen lernen
gegeben, dann eine Reihe von weiteren
zehn als vorlaufiger therapeutischer
Rahmen. Die Anzahl der Einzelbehand-
lungen sowie die Abstdnde dazwischen
variieren individuell. Es ist sinnvoll, einen
bestimmten Rhythmus — zum Beispiel
eine Einzelbehandlung pro Woche - zu
vereinbaren.

b) Atemarbeit in Gruppen

Eine Gruppe hat zwischen funf und
zwanzig Teilnehmerinnen. Entweder wird
einmal wdchentlich gearbeitet (jeweils 60
bis 90 Minuten) Uber einen Zeitraum von
einem halben Jahr, oder in funf- bzw.
dreitagigen Grund- und Aufbausemina-

ren. Die Arbeit findet Uberwiegend im Sit-
zen oder Stehen, gelegentlich im Liegen
statt.

Zunéachst lernen die Ubenden ihren Atem
kennen, ohne dessen Ablauf zu storen.
Sie lernen zu unterscheiden zwischen
ihrer unbewussten Atemfunktion, dem
vom Willen eingesetzten Atem und dem
Erfahrbaren Atem. Dabei entdecken sie,
dass der (Ein-)Atem reflektorisch auf
Korperdehnungen reagiert, ebenso wie
auf das Zusammenlegen von Fingerkup-
pen, der sogenannten "Druckpunktarbeit”.
Sie erleben, dass sich beim "schweigen-
den Tonen" von Vokalen gesetzmalig
bestimmte "Vokalatemrdume" bilden, die
sich von den Resonanzraumen, die wir
vom Gesang kennen, unterscheiden.

Im Laufe der Arbeit am "Leitseil des A-
tems" (llse Middendorf) entstehen "Be-
wegungen aus dem Atem", wobei wahr-
genommen wird, dass der Ausatem ver-
schieden gerichtet ist ("aufsteigend"”, "ab-
steigend"” und "horizontal"). Dies kann
eine starke Atemkraft hervorrufen und
unterschiedliche psycho-physische Reak-
tionen auslésen. Atemkraft und Atem-
raum verbinden durch den "Spannungs-
atem" die Pole "innen" und "auf3en". In
der Arbeit mit "Hohle und Richtung" wird
es moglich, Gegensatze wie etwa weib-
lich und mannlich, rund und eckig, weich
und hart zu umfassen.

Mit der Zeit werden sich die Ubenden
immer mehr ihres individuellen, naturli-
chen Atemrhythmus bewusst und erfah-
ren die Zusammenhange zwischen ihrem
Atemrhythmus und Lebensrhythmus: Im
Einatem nehmen sie den "Stoff" auf, der
sie fullt - im Ausatem &uf3ern sie sich in
ihrer schopferischen Kraft - in der Ruhe
nach dem Ausatem (Atempause) erleben
sie eine absichtslose Geborgenheit.

In der Atemarbeit in Gruppen kann natur-
gemal’ weniger auf die individuelle Situa-
tion eingegangen werden. Die Ziele sind
aber die gleichen wie in der Einzelbe-
handlung.



6. Die Erfahrungswissenschaft
des Erfahrbaren Atems

Als  erfahrungswissenschaftlich  und
gesetzmaldig wird hier bezeichnet, was
sich im Laufe der Zeit als fur alle
Menschen gleichermalien gultig
herausgestellt hat. Die lebendige Atem-
erfahrung baut auf diesen Grundlagen
auf.

a) Atmen - Sammeln - Empfinden
Zwischen diesen drei Aktivitaten besteht
bei jedem Menschen eine unmittelbare
Wechselwirkung, so dass in der thera-
peutischen oder padagogischen Praxis je
nach Situation von einer der drei Aktivita-
ten ausgegangen werden kann, um die
anderen zu erreichen und bewusster zu
machen.

Zum Atmen:

Unter "atmen" versteht man das rhythmi-
sche Geschehen von Einatem, Ausatem
und Atemruhe. Nach Ausbildung eines
Empfindungsbewusstseins wird die dabei
entstehende Atembewegung als "Atem-
druckwelle” im gesamten Korper, das
heil3t bis zum Scheitel beziehungsweise
in die Ful3sohlen wahrgenommen und
erfahren.

Zum Sammeln:

Waéhrend bei der "Konzentration" die Auf-
merksamkeit auf einen Punkt gerichtet ist
(unter Ausblendung aller anderer Kor-
perteile), bedeutet das "sich sammeln" in
einer Korpergegend, diese vollstandig
wahrzunehmen und sie gleichzeitig als
Teil des gesamten Leibes zu erleben.

Zum Empfinden:

Empfindungen sind von Gefiihlen zu un-
terscheiden: Eine Empfindung ist die kor-
perliche Wahrnehmung von Reizen, wah-
rend sich im Gefuhl die personliche Stel-
lungnahme ausdriickt. Eine Empfindung
geschieht zeitlich also immer vor der ge-
fuhlsmafigen Reaktion.

b) Dehnungen

Dehnungen von GliedmafRen und Kor-
perwanden bewirken einen

verstarkten Einatem.

c) Druckpunkte

Durch Stimulierung bestimmter Druck-
punkte, vor allem an Fingerkuppen, Fer-
sen und Grol3zehballen kann die/der
Betreffende wahrnehmen, wie sich ent-
sprechende "Atemrdume" ausbilden.

d) "Schweigendes Ténen" von Vokalen
(Vokalatemraumarbeit)

Wird ein Vokal "schweigend® getont, ent-
steht eine fur diesen Vokal typische A-
tembewegung, die als Raum empfunden
und immer neu gebildet wird. Jedem Vo-
kal entspricht eine zu ihm gehorige A-
tembewegung und bildet einen entspre-
chenden Atemraum. Sie unterscheiden
sich von Resonanzraumen, die vom Ge-
sang her bekannt sind.

Konsonanten konnen ebenfalls schwei-
gend getbnt oder gesungen werden. Sie
aul3ern sich als gesetzmallig erfahrbare
Anschlage, Zentrierungen oder Verbin-
dungen und bewirken Spannung oder
LAsung in Korperrdumen und -wanden.

e) Bewegungen aus dem Atem
"Bewegungen aus dem Atem" sind ein
wesentliches Ziel der Atemarbeit, und die
Gesetzmaligkeiten sind erst nach lange-
rem Uben zu spuren: wenn das Empfin-
dungsbewusstsein fir die natirliche A-
tembewegung gewachsen ist, entsteht
allein durch gesammelte Anwesenheit in
einer Leibgegend von dort aus Bewegung
aus dem Atem. Dies geschieht zum Bei-
spiel dadurch, dass sich in der betreffen-
den Leibgegend Atemkraft anreichert,
raumbildend wirkt und daraufhin in ver-
schiedene Richtungen dréangt: nach unten
(absteigender Atem), oben (aufsteigender
Atem), innen oder aufRen (horizontaler
Atem).



Die Bewegungen aus dem Atem formen
sich sozusagen selbst; sie sind keines-
falls absichtlich gelenkt, werden aber
dennoch bewusst durch die volle Anwe-
senheit des Menschen begleitet. Das
ganze individuelle Spektrum an Empfin-
dungen, Gefuihlen, Gedanken und Intuiti-
onen wird angesprochen, erweitert und
wandelt sich. So kdnnen aus dem Atem
Gesten und Gebarden entstehen, die die

augenblickliche innere Wirklichkeit des
Betreffenden ausdriicken, und es entwi-
ckelt sich eine neue, gunstigere innere
und aul3ere Haltung.

Der Mensch kann lernen, loszulassen
und freizugeben. Je mehr er sich dieser
Atemkraft Uberlassen kann, desto siche-
rer lasst sie ihn in die AulBenwelt treten.



7. Tatigkeitsfelder
a) Grundlagen

Die Atemarbeit ist ganz individuell. Keine
Behandlung gleicht der anderen. Das
kreative Element der Atemarbeit schlief3t
jede Festlegung aus und bezieht sich
ganz auf den lebendigen Augenblick.

Jeder Mensch, auch der/die Erkrankte,
hat etwas, was als "heil" bezeichnet wer-
den kann. Dies wird Uber den Atem er-
fahrbar. Nicht die Erkrankung steht hier
im Mittelpunkt der Arbeit, sondern der
Mensch in allen seinen Bezligen. Es geht
dabei darum, dass er lernt, eigenverant-
wortlicher und bewusster sein Leben zu
gestalten, so dass seine Widerstandskraft
gegen krankmachende Einflisse wachst.

Oft liegen die krankmachenden Ursachen
in der Kindheit des/der Betreffenden. Die
Auswirkungen, das heil3t die Symptome,
treten oft erst im Erwachsenenalter auf. In
solchen Fallen kann mit der Atemarbeit
haufig eine relativ rasche Ldsung oder
Ablosung von Festhaltungen oder ahnli-
chem erreicht werden, ohne dass der
Klient unbedingt wissen muss, um welche
Probleme es sich im Einzelnen gehandelt
hatte.

H&aufig wird zu Beginn von Klienten die
Frage gestellt, "wie man richtig atmen
solle". — Im Erfahrbaren Atem gibt es den
Begriff "richtig" nur im Sinne von gunsti-
gen oder 6konomi-schen Atemweisen.

Ein Schwerpunkt der Atemarbeit bildet
die Entwicklung eines Gespirs fur die
naturgemaflen Funktionsweisen des Or-
ganismus. Vor diesem Hintergrund kon-
nen "eingefahrene" Atemformen erlebt
und in ihrer personlichen Bedeutung er-
fahren werden. Der Ubende kann solche
Atembilder durchdringen und wandeln.

c) Anwendungsbeispiele

Eine wachsende Zahl von Klientinnen
sucht atemtherapeutische Praxen auf, um
den Atem als Entwicklungsweg zu nut-
zen, die Personlichkeitsbildung zu fordern
oder um sich beispielsweise im therapeu-
tischen, padagogischen oder seelsorgeri-
schen Beruf fortzubilden.

Kinstlerinnen, wie etwa Sangerinnen,
Musikerlnnen und Schauspielerinnen
schatzen das durch die Atemarbeit ent-
stehende Empfindungsbewusstsein flr
den Leib und die wachsende Durchlas-
sigkeit fur den Atem, die sich unmittelbar
positiv auf die Qualitat der kinstlerischen
Aussage auswirken.

Lehrerinnen und Angehdrige anderer
"sprechintensiver” Berufe kann der Atem
zum Beispiel helfen, auch nach mehreren
Stunden Unterricht die Tragfahigkeit der
Stimme zu erhalten und mit Belastungen
besser umgehen zu kénnen.

Kinder und Jugendliche werden durch ins
Spielerische abgewandelte Ubungswei-
sen im Begreifen und Erfahren ihres Kor-
pers und ihrer Umwelt unterstutzt. So
kbnnen zum Beispiel eine gunstigere
Korperhaltung sowie das Selbstbewusst-
sein gefordert werden. Allerdings wird mit
Kindern und Jugendlichen nicht wie mit
Erwachsenen gearbeitet, da der Erfahr-
bare Atem sich an eine "Ich-Instanz"
wendet, die sich bei jungen Menschen
noch in der Ausbildung befindet.

Weitere Anwendungsmdglichkeiten:
Préavention und Rehabilitation
Geburtsvorbereitung und Schwanger-
schaftsbegleitung.

Vitalisierung und Mobilisierung von
Lebenskraft und Kreativitat, besonders in
der Geriatrie.



Krankheiten sind haufig der Ausloser,
sich der Atemarbeit zuzuwenden. Mit
wachsender Atemerfahrung und Entwick-
lung eines Empfindungsbewusstseins fir
den Korper, wird vielen dieser Klienten
bewusst, dass die Heilung von Krankhei-
ten sozusagen ,am Rande"“ geschieht.

c) Grenzen

Da die Atemarbeit ein bestimmtes Mal}
an Eigenverantwortlichkeit voraussetzt,
hat sich herausgestellt, dass sie in fol-
genden Fallen wenig bewirkt: bei starker,
langerer Alkohol- und Drogensucht, bei
schweren Psychosen und Neurosen, bei
schwer gestorten klinischen Patientlnnen,
bei schwerer psychastenischer Halt- oder
Ichschwéache oder in Phasen akuter phy-
sischer oder psychischer Entgleisung.

Wird dennoch mit solchen Menschen am
Atem gearbeitet, sollte das nur in unmit-
telbarer Zusammenarbeit mit den beglei-
tenden Arztinnen oder Psychotherapeu-
tinnen geschehen.

Laut Heilpraktikergesetz ist es in
Deutschland nur Arztinnen und Heilprak-
tikerinnen gestattet, medizinische Diag-
nosen zu stellen und zu therapieren. Die
Atemarbeit mit dem Erfahrbaren Atem
verstol3t nicht gegen das Heilpraktikerge-
setz, da keine Diagnose bestehender
Krankheiten und/oder ihrer Symptome
gestellt wird, die Atembehandlung nicht
der "Bekampfung von Leiden und Krank-
heiten" dient und Atemtherapeutinnen
den Klientinnen keine Heilversprechen
machen.
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Zusammenfassend: Der Erfahrbare Atem
entwickelt Fahigkeiten, wie Empfindungs-
fahigkeit, Sammlungsfahigkeit und Atem-
fahigkeit in der Balance zwischen Hinga-
be und Achtsamkeit. Er kann Hilfe, Weg
und "Leitseil" sein, im Bereich der Pra-
vention, Selbst-Heilung, Rehabilitation,
Stressbewaltigung, Personlichkeitsbil-
dung, Selbsterfahrung und transpersona-
len Erfahrungen.

d) Arbeitsstatten

Der Uberwiegende Teil der Atemtherap./-
padag. des Erfahrbaren Atems (ca. 95%)
arbeiten selbstandig in eigener Praxis.

Gelegentlich kommen Arbeitsangebote
fur eine ,freie Mitarbeit* von

- Ganzheitlich orientierten Kranken-
hausern und Sanatorien

- Rehabilitationszentren

- Krankenkassen

- Altenpflegeheimen

- Einrichtungen fir Behinderte

- Psychosomatischen Kliniken

- Arztpraxen, die alternative Heilme-
thoden anwenden

- Unternehmen des Industrie-
Dienstleistungsbereiches

- Musikhochschulen, Schauspiel-
schulen, Erziehungswissenschaft-
lichen Einrichtungen,
Theologischen Hochschulen,
Padagogischen Hochschulen

- Volkshochschulen

- Theatern

und



8. Atemarbeit mit dem Erfahrbaren
Atem als Kassenleistung

Wenn die MalRnahme durch eine(n)

a) Arztin/Arzt (oder unter deren direkter
Aufsicht)

b) Heilpraktikerin
padagogin

bzw. Atemtherap./-

durchgefihrt wird.

Zu a)

Die gesetzlichen Krankenkassen sind seit
1995 verpflichtet, auch fir Verfahren zu
zahlen, die nicht von der Schulmedizin
anerkannt sind, wenn zwei andere aner-
kannte Methoden im betreffenden Fall
nicht zum gewunschten Erfolg gefihrt
haben. Jedoch gilt dies nur, wenn die/der
Arztin/Arzt die Behandlung selber aus-
fuhrt oder sie in der eigenen Praxis be-
aufsichtigt.
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Private Krankenkassen zahlen im allge-
meinen fir arztliche MalRnahmen, auch
wenn das Verfahren nicht schulmedizi-
nisch anerkannt ist.

Zu b)

Gesetzlichen Krankenkassen ist es nicht
gestattet, Leistungen von Heilpraktikerin-
nen und/oder Atemtherapeutinnen zu
bezahlen, da diese grundsatzlich kein
Recht auf Kassenzulassung haben. Eine
freiwillige Erstattung von Therapiekosten
erfolgt zur Zeit nur selten.

Private Kassen zahlen héaufig solche Leis-
tungen. Inwieweit sie dazu verpflichtet
sind, hangt von der Vereinbarung zwi-
schen Klientin und Kasse ab.




9. Die Ausbildung zum/zur Atemthera
peutin-/padagogin des Erfahrbaren
Atems
- In von llse Middendorf empfohlenen

Ausbildungsinstituten -

Der Beruf ist ein sogenannter ,freier Be-
ruf‘. Es gibt also keine gesetzlichen Re-
gelungen, Inhalt und Form der Ausbil-
dung betreffend. Aus Sicht rein materiel-
ler Sicherheit mag das als Nachteil emp-
funden werden. In Hinblick auf eine un-
gehinderte Entfaltung ist es jedoch vor-
teilhaft, besteht doch gerade dadurch die
Moglichkeit einer freien Weiterentwick-
lung des Berufs - in der Ausbildung, wie
in der Berufsausibung - ohne die behin-
dernden Vorschriften und Gesetze, denen
sich ,anerkannte Ausbildungsberufe® un-
terwerfen mussen.

Die Berufsbezeichnung lautet: Atempéa-
dagoge/padagogin und/oder Atemthera-
peut/in, gegebenenfalls mit dem Zusatz
.,des Erfahrbaren Atems". Eine Verbin-
dung mit dem Namen ,Middendorf* ist nur
Atempad./therap. des Erfahrbaren Atems

12

gestattet, die ein soganntes ,Markenzei-
chen® bei Helge Langguth beantragt und
erhalten haben. Dem Antrag wird stattge-
geben, wenn der/die Antragstellerin in
einem von llse Middendorf und der BEAM
empfohlenen Institut ausgebildet wurde,
mindestens ein Jahr Praxis hat, sich zu
regelmafigen Fortbildungen im Erfahrba-
ren Atem verpflichtet und versichert, auf
der Grundlage des hier beschriebenen
Berufsbildes zu arbeiten.

Prof. llse Middendorf grindete 1965 in
Berlin das erste Ausbildungsinstitut fur
den Erfahrbaren Atem. In den 90er Jah-
ren begann sich die Ausbildung in zwei
Richtungen zu verzweigen. Die Vertreter
der einen streben eine Verbindung unter
anderem mit psychotherapeutischen Ver-
fahren und/oder der Schulmedizin an. lhr
Schwerpunkt liegt in der Krankenbehand-
lung. Demgegenuber vertreten die Mit-
glieder der BEAM und die hier aufgefihr-
ten Ausbildungsinstitute die Auffassung,
dass der Erfahrbare Atem eine eigen-
standige Therapie bzw. ein eigenstandi-
ger Weg ist, bei der die Heilung von
Krankheiten ,am Rande* geschieht.



Empfohlene Atemtherapeutinnen /
Ausbildungsinstitute:

Empfohlene Atemtherapeutinnen finden
Sie nach Postleitzahlen geordnet auf der
Website der BEAM: www.atem-beam.de
Auf  Wunsch schickt die BEAM-
Geschaftsstelle kostenlos per Post eine
Liste zu.

Ausbildungsinstitute:

In Berlin:

llse-Middendorf-Institut

fur den Erfahrbaren Atem
Viktoria-Luise-Pl. 9, 10777 Berlin
Tel: 030 - 21 47 95 30

(Mo - Fr: 8.00 -13.00 Uhr)
Gegrundet 1965 von llse Middendorf.
Internet: www.Erfahrbarer-Atem.de
Email: ateminstitut@web.de
Organisatorische Leitung seit 1988:
Helge Langguth

In Beerfelden (Odenwald)
llse-Middendorf-Institut

fur den Erfahrbaren Atem

Postweg 23, 64743 Beerfelden (Ortsteil:
Falken-Gesal)

Tel.: 060 68 - 91 20 26

(Mo - Fr: 8.00 -13.00 Uhr)

Internet: www.Erfahrbarer-Atem.de
Email: ateminstitut@web.de
Gegriundet 1982.

Organisat. Leitung: Helge Langguth

In Hamburg

Ateminstitut Brigitte Wellner
Steinburger Str. 49

22527 Hamburg

040/ 54 32 35

Gegrundet 2000 -

Leitung Brigitte Wellner-Pricelius

In Miinchen

Bildungs- und Begegnungsstatte,

Schule fur den Erfahrbaren Atem

Max-Planckstr. 6, 81675 Miunchen
Tel.: 0 89 - 4701956

Gegriundet 1984. -

Leitung: Ingrid White
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In Kirchlauter

Ateminstitut Susanne Sorgenfrei
Kirchenstr. 7, 96166 Kirchlauter
Tel.: 0 95 36 -324

Gegrundet 1993. -

Leitung: Susanne Sorgenfrei

Ausbildungsform

Die Ausbildungsform ist von Schule zu
Schule unterschiedlich. Die Dauer bewegt
sich im Rahmen von vier bis funf Jahren
und erfolgt in Blockform oder als Abend-
und Wochenendausbildung.

Bewerbungsvoraussetzungen

a) Schulbildung: Hauptschulabschlul

b) Mindestalter: 25 Jahre - HoOchstalter:
keines

c)Teilnahme an mindestens einem flnf-
tagigen Seminar "Der Erfahrbare Atem"
d) Mindestens eine Einzelbehandlung

Prufungen

Institutsinterne Abschlu3prifung am En-
de der Ausbildung. Es ist eine etwa 30
seitige Abschlu3arbeit anzufertigen.

Prufungskommission

Die Institutsmitarbeiterinnen, die Fachdo-
zentlnnen, ggf. ein Vorstandsmitglied der
Berufsvereinigung (BEAM)


http://www.atem-beam.de
http://www.Erfahrbarer-Atem.de
mailto:ateminstitut@web.de
http://www.Erfahrbarer-Atem.de
mailto:ateminstitut@web.de

10. Weiterentwicklung des Erfahrbaren
Atems

Der Erfahrbare Atem hat sich bisher als
sogenannter ,freier Beruf* entsprechend
den eigenen inneren Atem-Gesetzen
entwickelt. Es bildete sich deshalb eine
Ausbildungsstruktur heraus, die sich
deutlich von staatlich anerkannten Aus-
bildungen unterscheidet. So fordert der
Staat von jedem Beruf, der staatlich an-
erkannt werden mdchte, dass die Ausbil-
dung mindestens 30 Stunden pro Woche
umfasst (bei 38 Wochen Unterricht pro
Jahr). In Gber 40 Jahren der Atemausbil-
dung hat sich aber herausgestellt, dass
mehr als 12 Atemstunden pro Woche (bei
wochentlichem  Unterricht) nicht zu
empfehlen sind.

Die Arbeit mit dem Erfahrbaren Atem
entwickelt sich seit den 90 er Jahren des
letzten Jahrhunderts in zwei Richtungen.

1. Eine, deren Vertreterinnen den Er-
fahrbaren Atem zu einem (Psycho-)
Therapieverfahren und/oder Natur-
heilverfahren machen moéchten, das
von gesetzlichen Krankenkassen an-
erkannt wird und die den Beruf als
Hochschulstudium etablieren wollen.
Sie sehen eine Weiterentwicklung un-
ter anderem darin, die Methode des
Erfahrbaren Atems mit Elementen an-
derer Therapien und Wege zu
kombinieren.

2. Eine, deren Vertreterinnen den Er-
fahrbaren Atem als eine eigenstandi-
ge Methode verstehen, die sich aus
ihren eigenen Atem-
Gesetzmaligkeiten heraus weiterent-
wickeln kann. Diese Sicht vertreten
unter anderem die Mitglieder der
BEAM.
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Die Vertreterinnen der zweiten Gruppe
sehen in der Arbeit mit dem Erfahrbaren
Atem - besonders in der Fortbildung in
Intensivseminaren und in der Ausbildung
zur Atemtherapeutin - einen individuellen
Entwicklungsweg, der mehr umfasst, als
das Ziel gesund zu werden oder zu blei-
ben. Damit sich dieser kreativ und schop-
ferisch entfalten kann, ist es von grofiter
Bedeutung, ihn nicht durch aul3ere Re-
geln und Gesetze einzugrenzen - zu
leicht ginge damit die ,Atem-Heil-Kunst®
zugrunde und ubrig bliebe ,Kunsthand-
werk".

Der Verzicht auf Regeln sollte auf allen
Ebenen gelten: ob es sich um die Beurtei-
lung eines Schilers handelt - in Hinblick
auf seine Fahigkeit, die Atemausbildung
zu machen, oder um eine Abschlusspri-
fung - oder die Qualifikation der Lehrer
und ihrer Fortbildung. Jede Bestimmung,
die festlegen will, was in diesem oder je-
nem Fall zu fordern ist, schrankt die Ent-
wicklungsmoglichkeiten des Erfahrbaren
Atems ein, zumal es keine objektiven Kri-
terien gibt, die eine Beurteilung einer A-
temarbeit zulassen, weder im Sinne des
.richtig oder falsch® noch im Sinne des
»Sehr gut bis mangelhaft®.

Es liegt im Charakter des Erfahrbaren
Atems begrindet, dass beispielsweise
eine Einzelbehandlung vollig anders ver-
laufen muss, wenn Zuschauerlnnen beo-
bachtend daran teilnehmen. In einer Pru-
fungssituation kann tberhaupt nicht mehr
davon ausgegangen werden, dass sich
ein ,Atemgesprach, wie in einer echten
Behandlungssituation einstellt. Eine Beur-
teilung solcher ,Leistungen” ist deshalb
unangemessen. Wird sie dennoch vorge-
nommen, um damit staatlichen Forderun-
gen und Vorstellungen beispielsweise
von Krankenkassen entgegen zu kom-
men, verstol3t das gegen den Geist des
Erfahrbaren Atems.



11. Berufsvereinigung der Atem-
therapeutinnen/-pddagoginnen des
Erfahrbaren Atems nach Prof. lise
Middendorf ® e.V. (BEAM)

Vorstand:

Helge Langguth
Veronika Langguth

Geschaftsstelle:

Helge Langguth,

Postweg 23, D - 64743 Beerfelden,
Tel.: 060 68 - 91 20 26

(Mo - Fr: 8.00 - 13.00 Uhr)

Email: BEAM@atem-beam.de
Internet: www.atem-beam.de

Die BEAM mdochte fur jene Atemthera-
peutinnen eine berufspolitische Plattform
sein, die im Erfahrbaren Atem einen ei-
genstandigen Beruf sehen, der sich nach
seinen eigenen Gesetzmaliigkeiten ent-
wickelt, die ausschlief3lich aus der Atem-
erfahrung erwachsen.

Impressum:
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