Wir nutzen die Atemiibungen im
psychotherapeutischen Prozess

Grundsitzlich bin ich durch Patientenbehandlungen und durch Erfahrungen
mit Workshop-Teilnehmern zu dem Ergebnis gekommen, dass wir mithilfe von
bestimmten Atemiibungen Gefiihle, die zu selten vorkommen, férdern konnen.
Gefiihle, die zu hédufig vorkommen, kénnen wir sehr gut mit Emotionsexposition
behandeln. Zu héufig vorkommende Gefiihle wie Angst, Traurigkeit oder Wut
konnen mit therapeutischer Begleitung verstanden und bewiltigt werden. Wir
miissen dann nicht iiber Gefiihle sprechen, sondern konnen sie im geschiitzten
Rahmen der Therapie direkt erleben und wir erleben zugleich auch, wie unsere
Patienten darauf reagieren. Viele sind iiberrascht und stellen fest, dass sie das
Gefiihl in Sekundenschnelle spiiren konnten. Andere hitten es nicht fiir mog-
lich gehalten, dass sie dieses Gefiihl iiberhaupt haben konnen. Wiederum Andere
empfinden es als unangenehm, dieses Gefiihl zu haben, dann wird sehr oft eine
Abwehrreaktion deutlich. Der Vorteil in der Therapie mit den Gefiihlsausdrucks-
mustern besteht darin, dass Patient und Therapeut dies unmittelbar merken. Dann
ist es moglich, direkt zu fragen, ob sie das Gefiihl zurtickhalten wollen, aus wel-
chem Grund und wenn ja, wie? Wir bekommen {iiber die Atmung viel mit vom
Patienten; ein enormes Potenzial, das zu wenig genutzt wird. Auch der Gesichts-
ausdruck und die Korperhaltung sind eng mit den Gefiihlsbewegungen verbun-
den. Freud (1890/1975, S. 13) stellte fest, dass sich fast alle seelischen Zustidnde
eines Menschen in den Spannungen und Erschlaffungen seiner Gesichtsmuskeln
dufern sowie auch in den Einstellungen seiner Augen, der Blutfiillung seiner
Haut, der Inanspruchnahme seiner Stimme und in den Haltungen seiner Glieder.
Hauke und Dall’Occhio (2015, S. 93) betonen, dass ,,sich die Bedeutung aller
beteiligten Emotionen nur erschlieft, wenn Patienten dazu angeleitet werden und
es sich erlauben, diese auch psychophysiologisch moglichst direkt und intensiv
zu erleben. Je nach Emotion konnen dabei problematische, toxische oder duferst
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bedrohliche Erfahrungen, wie sie z. B. bei der Entstehung von Traumata anzutref-
fen sind, relativiert werden. Auch, wenn dies freilich keine angenehme Erfahrung
darstellt, so kann dies dennoch einen wichtigen Schritt in der Therapie markie-
ren.” Hauke (2013, S. 175) fiigt hinzu, ,,dass es bei der Herstellung von den ins-
gesamt sechs Emotionen: Arger/Wut, Angst/Furcht, Freude/Lachen, Traurigkeit/
Weinen, Zuneigung/Zirtlichkeit und Sexualitdt/Erotik nicht notwendig ist, dass
man sich auf bereits erlebte Szenen einlisst. Stattdessen werden diese Emotionen
durch willkiirliche Einstellung von drei Parametern — also bottom up — erzeugt:
Atemmuster, Mimik und Ko6rperhaltung.* Bottom up heif3t hier, dass von vornhe-
rein keine Vorstellung bzw. kein kognitives Konzept einer bestimmten Emotion
vorhanden sein muss. Wihrend der Atemiibungen und nach den Atemiibungen
geschieht ein wichtiger Teil der Therapie: Patient und Therapeut fiihlen gemein-
sam. Die Aufmerksamkeit ist einerseits nach innen gerichtet und andererseits
auf die Person gegeniiber. Es ist ein emotionaler, korperlicher und kommunika-
tiver Prozess. In der therapeutischen Nachbearbeitung wird das Erlebte in einer
wertschitzenden Atmosphire in seiner Bedeutung eingeordnet. Hier findet ein
wichtiger ,,Mentalisierungsprozess* statt. Im Folgenden soll die Unterscheidung
von primédren und sekundiren Gefiihlen erldutert werden. Oft ist ein unmittelba-
res Gefiihl da und daraufhin setzen blitzschnell weitere Prozesse ein, die diese
urspriinglichen Gefiihle verindern konnen.

2.1 Primare Gefiihle und sekundare Gefiihle

Reisenzein (2000) fiihrt aus, dass priméire oder Basisemotionen psychologisch als
grundlegend gesehen werden, da sie selbst nicht auf noch fundamentalere Emoti-
onen reduzierbar sind. Sie werden biologisch als grundlegend gesehen, da sie auf
psychischen Mechanismen beruhen, die im Verlaufe der Evolution durch natiir-
liche Selektion entstanden sind. Sulz (1994) beschreibt eine Reaktionskette mit
folgenden Verhaltenselementen:

e Primire Emotion, die wie ein Reflex durch die Situation ausgelost wird (z. B.
Arger)

e Primirer Handlungsimpuls, der Bestandteil des Reflexes ist (z. B. Angriff)

e Antizipation moglicher Folgen der beabsichtigten Handlung (z. B. abgelehnt
zu werden)

e Sekunddres Gefiihl, das dem Handlungsimpuls entgegen gerichtet ist (z. B.
Angst, Scham, Schuld). Hilft, den Handlungsimpuls zu unterlassen
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Beispiel

Eine éltere Schwester muss schon friih sehr oft auf ihre kleinere Schwes-
ter aufpassen, weil die alleinerziehende Mutter keine Zeit hat. Die dltere
Schwester wird irgendwann &drgerlich (priméres Gefiihl), weil sie ihre eigenen
Bediirfnisse nicht verwirklichen kann. Am liebsten wiirde sie schreien (priméi-
rer Handlungsimpuls): ,,Ich habe jetzt keine Lust, auf Nina aufzupassen, ich
will jetzt rausgehen zu den anderen zum Spielen!* Thr wird klar, dass sie kei-
nen Arger haben darf — das wiirde den Zusammenbruch der Familie bedeuten
(Antizipation moglicher Folgen). Der Arger schligt nun um in Angst (sekun-
dires Gefiihl). Die Angst wird handlungsleitend. Sie traut sich nicht mehr, aus
dem Haus zu gehen (Symptom).

Im Selbstsicherheitstraining machen wir die Erfahrung, wie selbstunsichere Pati-
enten neues selbstsicheres Verhalten lernen — sie reagieren oftmals sehr positiv.
Wenn sich jedoch herausgestellt hat, dass ein urspriinglich selbstsicheres Verhal-
ten (mit priméiren Gefiihlen) in der Kindheit, wie zum Beispiel Arger oder Wut,
von den Eltern nicht gewollt war und es dem Kind abgewo6hnt wurde, unbequem
zu sein, dann wurde ein primires Gefiihl Arger oder Wut unterdriickt. Es musste
nun ein anderes Gefiihl her. Das ist bei Selbstunsicherheit sehr oft in der Vorge-
schichte zu finden. Neben dem Erfolgserlebnis durch selbstsichere Gefiihle nach
einem Selbstsicherheitstraining sehen wir aber auch, wie schwer es einigen Pati-
enten fillt, dieses neue selbstsichere Verhalten zu akzeptieren und beizubehalten.
Verantwortlich dafiir sind Gefiihle (sekundire Gefiihle), die die priméren Gefiihle
ersetzt und das Gefiihl fiir die eigene Personlichkeit geprigt haben. Daher arbei-
ten wir an den priméren Gefiihlen oft weiter, um sie zu verinnerlichen oder zu
assimilieren. Dabei geht es darum, sich optimal an die jeweiligen Umweltbedin-
gungen anzupassen im Sinne von Bewiltigung. Das ist nicht damit zu verwech-
seln, so zu werden, wie andere einen haben wollen. Mithilfe der durch Atmung
ausgelosten Gefiihlsausdrucksmuster gelingt es, die zu wenigen, zu seltenen und
zu schwachen Gefiihle (primire Gefiihle) zu fordern. Auf diese Weise konnen wir
Menschen helfen, so zu werden, wie sie wirklich sind und wie sie wirklich fiih-
len, und konnen ihnen schlieBlich helfen, damit gut umzugehen. Man kann dies
auch Entwicklung der Personlichkeit nennen.

Aber es gibt auch ein Zuviel von einem Gefiihl. Wenn ein (sekundéres) Gefiihl
zu viel da ist, dann ist es deswegen zu viel da, damit ein anderes (priméires)
Gefiihl weniger da ist. Zu viel von einem Gefiihl, wie z. B. Angst, Traurigkeit
oder Wut oder auch Freude (sekundire Gefiihle), kann gut mit Gefiihlsexposi-
tion behandelt werden. Das Ergebnis von Gefiihlsexposition ist, dass das entspre-
chende Gefiihl danach ermiidet, weniger vorkommt und nachlisst. Die Exposition
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mit Angstgefiihlen wird wohl am hiufigsten angewendet und deren positive und
nachhaltige Wirksamkeit ist bestens beschrieben (Margraf 1989, S. 33). In glei-
cher Weise gilt dies aber auch fiir alle anderen Gefiihle. Man denke an Menschen,
die zu viel lachen oder zu wiitend (aggressiv) sind; auch hier lohnt sich die Expo-
sition mit den durch Atmung ausgelosten Gefiihlsausdrucksmustern. Bei dieser
Exposition wird oft die Unechtheit des Gefiihls (sekundires Gefiihl) deutlich —
und zwar fiir Patient und Therapeut. Wir erleben es unmittelbar und ohne dass wir
uns auf bestimmte Situationen beziehen miissen. Eine ansonsten vielleicht weit-
schweifige Berichterstattung ist tiberfliissig. Auch hier kénnen wir von der Ent-
wicklung der Personlichkeit sprechen.

Wenn priméres Gefiihl und sekundiires Gefiihl denselben Namen haben

Es kann vorkommen, dass sowohl das primire als auch das sekundire Gefiihl
z. B. Angst ist. Das sekundidre Angstgefiihl ist dann eine phobische Angst. Qua-
litdt und Quantitit sind anders, als es der realen Angst entsprechen wiirde. Eine
grundlegende Existenzangst, die ihre auslosende Ursache in der Kindheit hatte,
kann im Erwachsenenalter als Agoraphobie oder als korperbezogene Angst,
wie zum Beispiel eine Herzangst (Herzphobie, Herzneurose), auftreten. Bei der
Traurigkeit kann eine Trauervermeidung zu einer depressiven Verstimmung fiih-
ren. Eine Trauer kann aber auch eine derart starke Traurigkeit hervorrufen, dass
eine traurige Verstimmung daraus wird. Eine Verstimmung dauert, anders als ein
Gefiihl, sehr viel lidnger, sie kann Monate und Jahre dauern. Dies geschieht neben
der Trauervermeidung oft iiber eine Freudevermeidung, der betreffende Mensch
kommt einfach nicht iiber die Traurigkeit hinweg. Mithilfe der Atmungs- und der
entsprechenden Gefiihlsausdrucksmuster konnen wir das primére Gefiihl leichter
erreichen, als wenn wir dariiber reden. In der geschiitzten Therapieatmosphére
darf das bedrohlich empfundene primire Gefiihl entstehen. Wir miissen darauf
achten, dass es nicht wieder vermieden wird, und dass wenigstens ein wahrhaf-
tiger Gefiihlsblitz (,,Glimpse of reality*, Bloch 2010, personliche Mitteilung)
durchbricht. Das kann eventuell nur Bruchteile von Sekunden dauern. Hier miis-
sen wir ganz aufmerksam sein und unserem Patienten helfen, sich dem Gefiihl
zu stellen — so kann er lernen, mit ihm umzugehen. Ein echtes Primirgefiihl ist
oft nur kurz da und schwicht sich wieder ab. Es geht dann darum, wie die betref-
fende Person das gerade Erlebte verstandesgemil einordnet und verarbeitet. Hier
findet das uns vertraute psychotherapeutische Gesprich seinen Platz.
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2.2 Die sechs Grundemotionen

Wir haben die Moglichkeit, sechs Grundemotionen durch gezielte Atemiibungen
mit den dazugehorigen Gefiihlsausdrucksmustern systematisch zu iiben. Es sind:

Arger/Wut

Angst

Freude

Traurigkeit

Zirtliche Liebe (Zartlichkeit)
Erotische Liebe (Erotik)

A e

Selbst wenn ein Gefiihlszugang schwierig erscheint, machen wir die Erfahrung,
dass wihrend einer flinfminiitigen Ubung fiir Bruchteile von Sekunden ,,wahre*,
,echte® Gefiihlsblitze (,,glipmse of reality”, personliche Mitteilung von Sus-
ana Bloch 2010) vorkommen. Genau um diese geht es, so als ob wir eine triibe
Fliissigkeit durch ein Sieb gieen und am Schluss ein paar kleine Koérnchen
zuriickbleiben. Damit konnen wir weiterarbeiten, Beispiele dazu finden Sie im
speziellen Teil zu den Ubungsanleitungen.

Vorher sollten wir uns klar dariiber werden, mit welchen Gefiihlen wir arbei-
ten wollen, mit welchem Ziel und was dabei zu beachten ist.
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