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Atemarbeit betrifft den ganzen Menschen

Evelyne Kernen ist Mitinhaberin und Ausbildungsleiterin der LIKA GmbH,
eine der drei akkreditierten Atemschulen der Schweiz sowie Griindungs- und
Kommissionsmitglied des Atemfachverband Schweiz (AFS). Im Gesprach gibt
die eidg. dipl. Atemtherapeutin OdA KT* Auskunft iiber die umfassende Arbeit

der Atemtherapie.

M Die Indikationsliste der Atemtherapie
(Kasten) deckt ein breites Spektrum ab. Wie
kommt das?

Evelyne Kernen: Die Arbeit mit dem Atem betrifft
den ganzen Menschen. Viele denken bei Atem-
therapie an den physiologischen Vorgang der
Atmung. Wir arbeiten aber auch mit dem Atem
als Verbindung zwischen korperlichen und see-
lischen Prozessen, die sich auf das ganze Wohl-
befinden auswirken.

Welchen Stellenwert hat die Atemtherapie
bei einer Behandlung von Atemwegserkran-
kungen?

Sie hat einen sehr unterstlitzenden und uner-
lasslichen Wert flir Betroffene. Die Atemthera-
pie ist ein wichtiger Baustein bei der Behandlung
von Atemwegserkrankungen - in Akutsituatio-
nen wie auch als Rehabilitations-Massnahme.
Sie hilft die Lungenfunktion (u.a. bei Long-Co-
vid) zu verbessern und zu entspannen.

Wie arbeitest du als Atemtherapeutin?

Sehr variationsreich: Mit Kérperwahrnehmungs-
Ubungen, Korperbehandlungen, Atemuibungen
und -techniken, Sekretolyse und nicht zu verges-
sen, mit dem therapeutischen Gesprach. Dabei

* OdA KT=0dA KomplementarTherapie

Indikationen fiir eine Atemtherapie
— Atemfehlverhalten

— Atemwegserkrankungen wie Asthma,
COPD, Lungenemphysem

— nach Lungenentziindung und Covid zur
Regeneration

— Erschoépfung, Depression

— Angstzustande und Panikattacken
— Schlafstérungen

— Dauerhafte Mudigkeit

— Stresszustande, Nervositat, Unruhe und
Anspannung

— Burnout-Syndrom
— Muskelverspannungen, Schmerzen

— Unterstltzung in belasteten Lebenspha-
sen und Krisen

richtet sich die Arbeit nach Beschwerden und
Therapieziel. Wir nutzen den Atem und die Be-
wegung zur Kérpermobilisation, Verbesserung
der Haltung und Beweglichkeit sowie zur Forde-
rung des Gleichgewichts.

Welches Ziel wird damit verfolgt?

Die Verbesserung des Allgemeinzustandes - kor-
perlich und mental und ein guter Umgang mit
sich selber. Den Transfer in den Alltag und Nach-
haltigkeit erreichen wir mit der Klarung der Fra-
gen: Wie konnen die Betroffenen mitwirken?
Was lasst sich im Alltag umsetzen? Bei chro-
nischen Beschwerden liegt der Fokus auf dem
Umgang mit der Krankheit sowie der Erhaltung
von Lebensqualitat.

Wie begegnest du
Themen?

Psychosomatische Themen treffen wir in un-
seren Praxen sehr haufig an. Es sind leidvol-
le Situationen mit vielen Symptomen, die fir
Klient:innen sehr unangenehm sind. Das Atem-
geschehen ist immer mitbetroffen. Viele haben
die Atemtherapie in der psychosomatischen
Klinik bereits kennengelernt und méchten sie
fortflihren. Es gibt kaum eine Psychosomati-
sche Klinik ohne atemtherapeutische Angebo-
te. Wir kbnnen unterstitzen, indem Zustande
handhabbarer werden. Der Fokus liegt auf der
Spannungsregulation, der Minderung von Angs-
ten und Panikattacken durch Atem- und Korper-
arbeit. Die Menschen reagieren sehr positiv auf
Beriihrung oder konkrete Ubungen. Betroffene
kénnen letztere Uberall anwenden und mindern
damit das Geflihl vom hilflosen Ausgeliefertsein.

psychosomatischen

Wie steht es um die Forschung beziiglich der
Wirksamkeit der Atemtherapie?

Es gibt vor allem im deutschsprachigen Raum
Studien. Die Neuste wurde 2022 von der Mind
Foundation Berlin initiiert. 2017 gab es eine ran-
domisierte-kontrollierte Pilotstudie zur Wirksam-
keit von Atemtherapie, Autogenem Training und
Gesundheitstraining in der Nachsorge von Pati-
entinnen mit Mammakarzinom.

Wo liegen die Grenzen der Atemtherapie?

Uberall dort, wo die klinische Betreuung Priori-
tat hat: Bei Akutbeschwerden wie Entziindun-
gen und Infekte, psychotische Zustande oder
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schwere Formen von substanzgebundenen
Suchterkrankungen.

Was wiirdest du dir in Bezug auf das Schlag-
wort integrative Medizin wiinschen?

Dass sie in der praktischen Umsetzung als Zu-
sammenarbeit gelebt und die multimodale Be-
treuung optimal genutzt wiirde. Die interdiszipli-
naren Netzwerke sollten im Gesundheitsbereich
mehr ineinandergreifen. In der medizinischen
Landschaft ist die Komplementéartherapie (KT)
eher ein Nebenschauplatz und das korrespon-
diert nicht mit der Akzeptanz und dem Nutznies-
sen der KT von der Bevolkerung.

Mit dem Branchenzertifikat KomplementarThe-
rapeut Oda KT kéonnen Atemtherapeut:innen
seit 2016 einen eidgendssischen Titel erlan-
gen. Wie wichtig war dieser Schritt?

Der Entwicklungsweg vom Nischenberuf zum
eidg. anerkannten Beruf nahm viele Jahre in An-
spruch. Es konnte eine eminente Professionali-
sierung stattfinden. Die Dauer der Ausbildung
bis zum eidg. Titel ist lang. Sie hat den Anspruch
auf Berufs- und Praxiserfahrung, Kennen und
Kdénnen des Handwerks einerseits und den ver-
antwortungsvollen Umgang mit den Klient:innen
andererseits. Es war ein sehr wichtiger Schritt.

Mehr Informationen inkl. Studien Uber die Atem-
therapie und den Atemfachverband Schweiz
AFS:

) https://atem-schweiz.ch

Das Interview flihrte Nathalie Meyer, Trainerin
Bewegung und Gesundheit, Atemtherapeutin.

Dieser Beitrag entstand durch finanzielle
Unterstlitzung des Atemfachverband Schweiz
AFS, 4600 Olten.
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