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Du selbst, erkennender, fühlender, wollender Mensch,
Du bist das Rätsel der Welt.

Was sie verbirgt,
In dir wird es offenbar, es wird,

In deinem Geiste Licht,
In dein er Seele Wärme,
Und deines Atems Kraft,

Sie bindet dir die Leibeswesenheit
An Seelenwelten,
An Geistesreiche.

Sie führt dich in den Stoff,
Dass du dich menschlich findest;

Sie führt dich in den Geist,
Dass du dich geistig nicht verlierest.

(R. Steiner)



„Alle heilenden Kräfte liegen nämlich ursprünglich im menschlichen Atmungssystem. Und wer den
ganzen Umfang des Atmens wirklich versteht, der kennt aus dem Menschen heraus die heilenden
Kräfte. Nicht in den andern Systemen liegen die heilenden Kräfte. Die andern Systeme müssen

selbst geheilt werden.“
„Es liegt ein geheimnisvolles Heilungsweben gerade im Atmungssystem. Und alle Geheimnisse des

Heilens sind zugleich die Geheimnisse des Atmens.“ 
(R. Steiner, „Das Miterleben des Jahreslaufs in vier kosmischen Imaginationen“, 

GA 229, S. 75)
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Methodische Vorbemerkungen:
Teil  1  der  vorliegenden  Arbeit  beschäftigt  sich  mit der  schulmedizinischen  Darstellung  des
Sinubronchialen Syndroms, Teil 2 mit den Hintergründen dieses Krankheitsbildes aus der Sicht der
anthroposophischen Menschenkunde, die von Rudolf Steiner begründet wurde.
In  Teil  3  wird  dann  aus  dieser  menschenkundlichen  Betrachtungsweise  das  Vorgehen  in  der
Sprachgestaltungstherapie bei der Behandlung der Patienten abgeleitet.  Die sprachtherapeutische
Arbeit  mit  drei  am  Sinubronchialen  Syndrom  erkrankten  ProbandInnen  wird  beschrieben;  die
angewendeten Übungen werden aufgelistet und in ihrer Ausführungsweise erklärt. Ein Merkblatt
über die Folgen der Mundatmung ist angefügt.
Es folgen die in der Therapie verwendeten literarischen Texte.
Alle Hinweise, die schon in den Teilen 1 und 2  auf therapeutische Konsequenzen gegeben werden,
sind kursiv gesetzt. Alle Zitate aus dem Werk Rudolf Steiners sind fett kursiv gesetzt.
Menschenkundliche Termini, die von ihm stammen, sind im fortlaufenden Text in Teil 1 und 2
kursiv gesetzt. 
Literaturangaben sind im fortlaufenden Text als Kürzel in Klammern angegeben. Die vollständigen
Angaben finden sich im Literaturverzeichnis in alphabetischer Reihenfolge.
Dort finden sich auch die Quellenangaben zu den Abbildungen.

0. Einleitung

Seit einigen Jahren ist eine ständige Zunahme von Patienten mit chronisch verschlossener Nase zu
verzeichnen.
Bei dem an diesem Krankheitsbild nicht Erkrankten entsteht vielleicht die Meinung: Nun ja, da hat
jemand Dauerschnupfen – das ist zwar lästig – aber vielleicht doch keine gravierende Krankheit!
Wenn  man  sich  aber  genauer  mit  diesem  Krankheitsbild  und  potentiellem  Krankheitsverlauf
beschäftigt – oder vielleicht aus eigener Erfahrung weiß, was es bedeutet, unter einer chronisch
verstopften  Nase  zu  leiden  –  dann  sieht  man,  dass  neben  lästigen  und  den  Alltag  ziemlich
belastenden  Symptomen  sich  immer   schwerwiegendere  Krankheitsbilder  in  der  Folge  daraus
entwickeln können:
Da  ist  zunächst  einmal  die  starke  Beeinträchtigung  des  allgemeinen  Lebensgefühls  und  der
Leistungsfähigkeit  durch chronische Müdigkeit zu nennen, da der Nachtschlaf stark leidet durch
häufiges Aufwachen und dadurch, dass kein Tiefschlaf mehr erreicht wird.
Wirklich bedrohlich kann dieser Zustand dadurch werden, wenn er jahrelang andauert,  dass die
Atemluft  ungefiltert  in die Bronchien gelangt  und dort allergische Reaktionen  und Bronchitis
hervorruft, die durch die fortwährend anhaltende Reizung der oberen Luftwege chronifiziert , sich
zu Asthma ausweiten kann oder zu COPD werden.
Diese Krankheitserscheinungen wiederum wachsen sich möglicherweise im Laufe  der  Jahre zu
einem Lungenemphysem aus. – Alle diese Krankheitsbilder beeinträchtigen die Lebensqualität des
Patienten erheblich  und können schließlich sogar zum Tod führen.
Um einem solchen Teufelskreis vorzubeugen, sollte bei einer Chronifizierung  der zugeschwollenen
Nase unbedingt eingeschritten werden.
Die Schulmedizin hat  hier  nur  Medikamente wie Cortison und Antihistaminika zu bieten, also
Substanzen,  die zwar im akuten Fall sehr hilfreich und zuweilen unverzichtbar sein können, aber
nicht als Dauerbehandlung  geeignet sind, da sie lediglich die Symptome unterdrücken, aber zu
keiner  Heilung  der  Krankheit  führen.  Im  Gegenteil:  Sie  rufen  bei  andauerndem  Gebrauch
Nebenwirkungen hervor, die den Patienten möglicherweise noch weitergehend erheblich schädigen!
Um auf die Erkrankung heilend einzuwirken, ist es daher erforderlich, konstitutionelle Aspekte der
Persönlichkeit  des  Patienten  näher  zu  betrachten,  seine  Lebensumstände,  seine  biographische
Situation wie auch die der Krankheit  zugrunde liegenden Gesetze in Bezug auf die allgemeine
Funktionsweise des menschlichen Organismus.
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Unter diesen Gesichtspunkten muss dann daran gearbeitet werden, den Patienten auf allen Ebenen
seiner Persönlichkeit zu stärken und aufzubauen.
Das versucht die Anthroposophische Medizin mit ihren spezifischen Möglichkeiten. Eine davon ist
die  Therapeutische  Sprachgestaltung,  die  im  Rahmen  dieser  Diplomarbeit  ihre  Anwendung
gefunden hat bei der Behandlung verschiedener Patienten mit einem solchen Störungsbild.
Im  Folgenden  soll  ausgeführt  werden,  in  welchen  Schritten  und  auf  welcher  Grundlage  diese
Behandlung erfolgt ist.
Dafür sollen zunächst die Krankheitsbilder aus schulmedizinischer Sicht beschrieben werden, unter
denen die Patienten zu leiden hatten,  die sich  mir als  Probanden für  die Untersuchungen der
vorliegenden Diplomarbeit zur Verfügung gestellt haben. Das sind: das Sinubronchiale Syndrom
einschließlich Asthma, Allergien.
Anschließend soll ein Überblick gegeben werden über Aussagen aus anthroposophischer Sicht zu
diesen Krankheitsbildern und zur menschenkundlichen Bedeutung des Atems.
Schließlich folgt dann eine Darstellung der Krankheitsbilder jeder/s einzelnen Probanden/In
und der Behandlung mit Therapeutischer Sprachgestaltung.

1. Das sinubronchiale Syndrom

Dieser Begriff ist in der aktuellen Schulmedizin nicht mehr so gebräuchlich, da die Schulmedzin
heute  die einzelnen Erscheinungsformen der Krankheitsbilder, um die es im Folgenden gehen soll,
getrennt betrachtet. Ich verwende ihn aber dennoch als Bezeichnung für den Symptomkomplex, den
ich  in  der  vorliegenden  Arbeit  beschreiben  möchte,  da  dieser  Symptomkomplex  ursächlich
zusammenhängt. 
Es  handelt  sich  dabei  um  eine  chronische  Entzündung der  Nasenschleimhaut  und  der
Schleimhaut der Nebenhöhlen, die sich dann zu einer Entzündung  der Bronchien ausweitet. 
Im  Folgenden  sollen  die  einzelnen  Bereiche,  die  zu  diesem  Krankheitskomplex  gehören,
anatomisch und physiologisch betrachtet werden, zunächst aus schulmedizinischer Sicht.
Ferner  werden auch Krankheiten  zur  Darstellung kommen,  die in  der  Folge einer  chronischen
Entzündung der Bronchien entstehen können, vor allem das Asthma Bronchiale.
Um das Phänomen der  chronischen Entzündung zu verstehen,  muss auch eine Erläuterung der
Allergie zugrunde gelegt werden.
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1.1 Anatomie und Physiologie der Nase – Wege der Luft I
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Der Nasenraum ist ein kompliziert gegliedertes Gebilde, das sich im Kopfraum in ein
weitverzweigtes „Höhlensystem“ aufgliedert: Kleine Eingänge der Nasennebenhöhlen ragen in den
Nasenhauptgang. Wenn die Atemluft den Nasengang passiert, kann über diese kleinen Eingänge ein
Luftaustausch auch zu den Nebenhöhlen hin stattfinden. Diese sind: die Kieferhöhle, die Stirnhöhle,
die Siebbeinzellen, die Keilbeinhöhle.
Diese Knochen des Kopfskeletts  geben Räume frei  dafür,  dass Luft  in ihnen zirkulieren  kann.
(Diese  Luft  vermindert  das  Gewicht  der  Schädelknochen.)–  Und  sie  sind  angewiesen  darauf,
durchlüftet zu sein.
Die Nasenflügelknorpel besitzen Bedeutung für eine funktionsfähige Nasenatmung , vor allem auch
die  mittlere  Nasenmuschel  und  die  anatomische  Verbindung  zwischen  Nasenhaupt-  und
Nasennebenhöhlen = die ostiomeatale Einheit, da hier die Drainagewege der Nebenhöhlen münden.

Die Nase als Anfangsteil des Respirationstraktes erfüllt eine Vielzahl physiologischer Aufgaben:
Sie dient der Reinigung, Erwärmung und Befeuchtung der eingeatmeten Luft.
Mit ihrem Flimmerepithel hält die Nasenschleimhaut Schadstoffe aus der Luft (Krankheitserreger
wie Viren und Bakterien, Staub, Pollen) im Nasenraum zurück, mit ihrem Schwellgewebe kann sie
die  Atemluft  erwärmen  und  Sekret  produzieren  (in  den  Glandula  nasales),  das  schädigende
Substanzen aus der Nase ausschwemmen kann. Des Weiteren sind immunkompetente Zellen in ihr
enthalten.
Die Nase hat also eine „Wächterfunktion“ an der Grenze zwischen Innen- und Außenwelt.
Die parasympathischen Nervenfasern, die sie versorgen, bewirken Gefäßerweiterung und steigern
die Sekretion; die sympathischen Nervenfasern wirken gefäßverengend und sekretionshemmend.
Über  diese  Funktionen  hinaus  ist  sie  Teil  des  supraglottischen  Ansatzraumes  und  somit  ein
wichtiges Organ für die Sprachbildung (Klang- und Lautbildung)  . Da sie den Klang miterzeugt,
kann sie auch andererseits durch Klang beeinflusst  werden. Dieses Faktum kann therapeutisch
genutzt  werden.  Darauf  wird  in  dem  Teil  der  vorliegenden  Arbeit,  der  sich  mit  den
Sprachtherapeutischen Übungen beschäftigt, zurückzukommen sein.
Außerdem ist sie Sitz der olfaktorischen Sinneszellen und damit wichtig für das Geruchsempfinden.

Ein sehr interessantes Bild ergibt  die Strömungsform der Atemluft  in der  Nase: Im Nasengang
verläuft die Strömung laminar, in der Nasenhaupthöhle entstehen dann Strömungsturbulenzen, d.h.
es tritt eine Verwirbelung verschiedener Luftschichten ein. Diese können sehr individuell aussehen,
da  die Anatomie des Naseninneren individuell sehr verschieden gestaltet ist.
Diese Turbulenzen bewirken eine Verlangsamung der Strömungsgeschwindigkeit und somit eine
starke Intensivierung des Kontaktes der Luft mit der Nasenschleimhaut. Das ist die Grundlage für
die Funktionen der Nase (Befeuchtung, Erwärmung, Geruchssinn).
An dieser Stelle ist auf das Phänomen des nasalen Zyklus hinzuweisen, bei dem es alternierend zu
einer Lumenverengung  bzw. –erweiterung der Nasenhaupthöhlen kommt. Hierfür sind vaskuläre
Reaktionen der venösen Kapazitätsgefäße der unteren und mittleren Nasenmuschel verantwortlich,
die  einer  autonomen  Regulation  über  das  vegetative  Nervensystem unterliegen.  Dieser  Zyklus
bedeutet, dass in einem Wechsel von ca. 90 Minuten einmal das eine, dann das andere Nasenloch
durchgängiger ist.
Die schon erwähnte Abwehrfunktion der Nase soll im Weiteren noch näher erläutert werden:
Die mechanische Abwehr erfolgt über den mukoziliaren Apparat, d.h. über die Zilien des  Epithels,
die Fremdstoffe in der Nase festhalten können, so dass diese nicht in den weiteren Respirationstrakt
gelangen,  und über  das Sekret,  das diese Fremdstoffe  wieder  ausschwemmen kann.  Es enthält
unspezifische  Abwehrstoffe  (Makrophagen,  Killerzellen,  Lymphozyten),  die  Krankheitserreger
unschädlich machen können.
Es  werden  aber  auch  spezifische  Abwehrkörper  gebildet  in  der  Nasenschleimhaut  und  im
Waldeyer-Rachenring, einem Gewebering, zu dem auch die Rachenmandeln gehören.

4



Das sind Immunglobuline,  die sich   als  Abwehr  auf  bestimmte Allergene,  also Fremdeiweiße,
bilden. Das ist der Fall auch bei chronischer Sinusitis und Polyposis nasi ( Nasenpolypen).

1.2 Erkrankungen des Respirationstraktes
Zur Anamnese der Erkrankungen des Respirationstraktes müssen folgende Fragen gestellt werden:
Wie verhält es sich mit der Nasenatmungsbehinderung?
Besteht sie schon lange oder erst seit kurzem?
Besteht sie ganzjährig oder saisonal?
Unter welchen Bedingungen tritt sie auf?
Gibt es Niesattacken?
Gibt es vermehrte Sekretion? Wie ist diese beschaffen?
Schmerzt der Respirationstrakt?
Liegt Husten vor? 
Gibt es Atembeschwerden? Wenn ja, in welcher Form? Wann, unter welchen Bedingungen?

Im Weiteren kann eine spezielle Allergieanamnese erforderlich sein.

1.2.1 Akute Rhinitis oder Rhino-Sinusitis 
Bei der Rhinitis ist  nur die Nase betroffen,  bei  der  Rhino-Sinusitis sind auch die Nebenhöhlen
mitbeteiligt – eine, mehrere oder alle.

Der Volksmund nennt sie  „Schnupfen“ bzw. „Erkältung“. Dieser Ausdruck deutet schon auf die
Ursache dieser Erkrankung hin: Die Schulmedizin sieht Viren als Krankheitserreger,  aber diese
greifen den Organismus nur kränkend an, wenn er durch Auskühlung beeinträchtigt ist.
Die a. Rh. verschwindet aber nach einigen Tagen.
Bei der Sinusitis tritt eine bakterielle Infektion der Nebenhöhlen hinzu. Es treten Kopfschmerzen
auf.
Die Schulmedizin nennt als Therapie Antibiotika. aber auch Wärmebehandlung und Inhalation.

1.2.2 Chronische Rhinitis oder Rhino-Sinusitis
Hierbei  handelt  es  sich  um  eine  rezidivierende  akute  Entzündung  der  Nase,  eventuell  unter
Mitbeteiligung der  Nebenhöhlen,  mit  zunehmender Schädigung der  Schleimhaut.  Sie kann eine
Reaktion auf multiple schädigende Umwelteinflüsse sein.
Die  Ursachen  für  ihr  Auftreten  sind  in  besonderem  Maße  als  multifaktoriell  zu  bezeichnen.
Spezielle Empfindlichkeiten, Allergien spielen ebenso eine Rolle wie die individuelle Veranlagung.
Auch Tumore oder Restzustände nach einer Verletzung können eine Rolle spielen.
Diese Form der Erkrankung hat in den letzten Jahren überproportional stark zugenommen.
Sie entsteht in einer Teufelskreisreaktion durch rezidivierende akute Entzündungen, die die
Durchlüftung des Nasenraumes so behindern, dass  die Schleimhaut durch den Mangel an
Luftzufuhr in einen chronischen, sich immer mehr verstärkenden Schwellungszustand gerät.

Symptomatik:
behinderte Nasenatmung, Kopfschmerzen

Schulmedizinische Therapie:
abschwellende  Nasentropfen,  Wärmebehandlung,  Antibiotika,  antiallergische  Behandlung,
operativer Eingriff
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1.2.3 Allergische Rhinitis bzw. Rhino-Sinusitis
Sie  ist  eine  allergische  Entzündung  aufgrund  von  einer  IgE  (=Immunglobulin  E)-vermittelten
Sofortreaktion des Immunsystems auf körperfremde Stoffe.
Sie tritt auf als Saisonale allergische Rhinitis  als Reaktion auf Blütenpollen oder als Perenniale
allergische  Rhinits  (  das  ganze  Jahr  andauernd)  als  Reaktion  auf  Hausstaubmilben,  tierische
Allergene, Schimmelpilze, Nahrungsmittel, berufsbedingte Allergene.

Symptomatik:
behinderte Nasenatmung, Niesattacken, wässrige Nasensekretion, Juckreiz

Die Schulmedizin schlägt als Therapie vor:
Allergenkarenz, Antihistaminika und ähnliche Medikamente, Kortikoide, Desensibilisierung.

1.2.4 Vasomotorische Rhinitis
Pathogenese (Krankheitsentstehung):
neurovaskuläre vegetative Störungen bei der Tonusregulation der Nasenschleimhautgefäße
Das bedeutet: Das Gleichgewicht zwischen Sympathicus und Parasympathicus ist gestört, weshalb
die  sympathischen  und  parasympathischen  Nervenfasern,  die  in  der  Nase  verlaufen,  die
Nasengefäße zu sehr verengen oder erweitern.

Symptomatik:
behinderte Nasenatmung, wässrige Sekretion, Niesreiz

Diagnostik:
bei Temperaturwechsel, beim Genuss von heißer Flüssigkeit oder Alkohol, bei Stress

Schulmedizinische Therapie:
Antihistaminika, Kortikoidhaltige Nasensprays, operativer Eingriff

Naturheilkundliche Therapie:
(Diese wurde im schulmedizinischen Buch auch mit angegeben!)
Kneipp-Kuren für die Nase

1.2.5 Atrophische Rhinitis
Symptomatik: 
ausgeprägte Trockenheit der Schleimhaut

Schulmedizinische Therapie:
Nasenduschen, Nasensalben; operativ

1.2.6 Polyposis Nasi (Nasenpolypen)
Sie entstehen  als  Reaktion  auf  einen  chronischen  Reizzstand  der  Nase,  z.B.  durch  chronische
Rhino-Sinusitis, an den Engstellen der ostiometalen Einheit aufgrund von mangelnder Belüftung.

Morphologie:
Ödematöse, polypöse Schleimhauthyperplasie (= Wucherung) der Nasennebenhöhlen, die in Form
von Polypen in die Haupthöhle ragt.
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Symptomatik:
behinderte  Nasenatmung,  Hyp-  bzw.  Anosmie  (Geruchsminderung  oder  Geruchsschwund),
Kopfschmerzen (infolge der Ventilations- und Drainagestörungen), Schnarchen, Räusperzwang
Kann zu Laryngitis und Bronchitis führen

Schulmedizinische Therapie:
kortikoidhaltige Nasensprays, Tabletten oder Injektionen, Antihistaminika;
Polypektomie (=operative Entfernung), Nasennebenhöhlenoperation
Hiernach kommt es jedoch häufig zu Rückfällen!

Vor allem bei Kindern kann es im Nasopharynx zu 
1.2.7 Rachenmandelwucherungen
kommen.
Symptome:
chronisch  behinderte  Nasenatmung,  laufende  Nase,  Näseln,  Schnarchen,  Appetitlosigkeit,
rezidivierende  Infekte  der  Nase,  der  Nasennebenhöhlen,  Mittelohrentzündungen,
Tubenventilationsstörungen,  Schwerhörigkeit,  Sprachentwicklungsverzögerungen,  Fehlbildungen
des Oberkiefers und der Zahnstellung.

Schulmedizinische Therapie:
operative Entfernung

Eine chronische Rhino-Sinusitis kann sich in der Folge auf die Bronchien ausweiten.
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1.3 Wege der Luft II – Die Lunge

Verfolgen wir den Weg der Luft weiter, nachdem sie durch die Nase und ihre Nebenhöhlen durch
den Rachen und Kehlkopf gestrichen ist, hinein in die Lunge.
Wie geht die Atmung vonstatten?
Bei der Einatmung dehnt sich das Zwerchfell aus nach unten, in den Bauchraum hinein. In der
Folge zieht sich die Zwischenrippenmuskulatur zusammen, der Brustkorb erweitert sich und somit
auch die Lunge. Das Lungenvolumen vergrößert sich also, in der Folge sinkt der Druck. Der nun
eintretende Unterdruck saugt die Außenluft an. Sie ergießt sich durch die Luftröhre und Bronchien
bis in die Alveolen. Hier tritt der eingeatmete Sauerstoff über ins Blut. Im Gegenzug nehmen jetzt
die Alveolen  Kohlendioxid  aus dem Blut  auf  und geben es in der Ausatmung wieder  an die
Außenluft  ab: Das Zwerchfell  und die Zwischenrippenmuskeln erschlaffen, das Lungenvolumen
verkleinert sich wieder und die Luft wird aus der Lunge herausgedrängt.
Zwei Eigenschaften fallen bei diesem Vorgang ins Auge, die die Lunge kennzeichnen:
Zum einen ihre Vermittlerfunktion zwischen Außen und Innen; zum anderen ihre Fähigkeit  zur
Elastizität (wie auch des Zwerchfells), zum Schwingen in einem Rhythmus, die die Voraussetzung
für das Erfüllen ihrer Aufgabe ist (-diese Eigenschaft kennzeichnet allerdings auch andere Organe
unseres  Körpers  –  Elastizität  ist  in  den  lebenserhaltenden  Organen  die  Voraussetzung  für  die
Lebensprozesse!). 

1.3.1 Anatomie und Physiologie der Lunge

Die Lunge ist ein zweigeteiltes Organ, bestehend aus dem rechten und linken Lungenflügel.
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Sie ist gekennzeichnet durch eine leichte Asymmetrie, da der rechte Lungenflügel in drei Lappen,
der linke in zwei Lappen unterteilt ist.
Die Luftröhre teilt sich am Beginn der Lunge in die beiden Hauptbronchien auf. Diese unterteilen
sich  wieder  in  fünf  Lappenbronchien;  drei  davon  verlaufen  im  rechten,  zwei  im  linken
Lungenflügel. Die Lappenbronchien unterteilen sich durch mehr als zwanzig Teilungen in immer
kleinere Äste; so entsteht der Bronchialbaum. Die kleineren Verzweigungen der Bronchien heißen
Bronchiolen, diese verästeln sich in die Alveolen, in denen der eigentliche Atmungsvorgang, der
Gasaustausch von Sauerstoff und Kohlendioxid stattfindet.
Ich kann an dieser Stelle und bei der Beschreibung des Asthma bronchiale an die Diplomarbeit zum
Thema „Asthma Bronchiale“ einer Vorgängerin von mir in der Sprachtherapie-Ausbildung, Liron
Schefa, anknüpfen. Einiges, das sie sich erarbeitet hat, möchte ich aus ihrer Diplomarbeit zitieren (-
anderes fließt indirekt ein):
„Aus  der  rechten  Herzkammer  wird  kohlendioxidreiches  Blut  aus  dem ganzen  Körper  in  die
Lungenarterien gepumpt. Von dort strömt das Blut in die Lungenkapillaren, die als Kapillarnetz die
luftgefüllten Alveolen umspannen. In diesem feinsten Kapillarnetz gehen die feinsten Venolen in
die feinsten Arteriolen über. Dort findet ein passiver Austausch von im Blut gelösten Gasen und
Luftgasen statt. Das kohlendioxidreiche Blut gibt das Kohlendioxid ab und belädt sich mit dem
Sauerstoff, der aus der frisch eingeatmeten Luft in den Alveolen vorhanden ist. Das Kohlendioxid
wird durch die Ausatmung ausgeschieden. Das sauerstoffreiche Blut wird über die Lungenvenen in
den  linken  Vorhof  des  Herzens  transportiert  und  gelangt  von  der  linken  Herzkammer  in  den
gesamten Körperkreislauf. 
Der  Gasaustausch  geschieht  in  der  Lunge  wie  auch  im ganzen  Körpergewebe.  Überall  wo er
stattfindet, folgt er stets einem Konzentrationsgefälle,  und zwar von Orten hoher Konzentration
(hoher Partialdruck) zu Orten niedriger Konzentration (niedriger Partialdruck).“ (Shefa S.7)
Ein weiterer Faktor beim Gasaustausch ist der pH-Wert des Blutes. Das venöse Blut ist leicht saurer
als das arterielle Blut, da es die Kohlensäure transportiert. In den Arteriolen der Alveolarkapillaren
ist es alkalischer als im Kapillarsystem des Körpergewebes. An das alkalische Blut bindet sich der
Sauerstoff, das säurehaltigere Blut gibt ihn ab.
Bei Hyperventilation wird zuviel Kohlensäure abgeatmet, so dass das Blut zu alkalisch ist und den
Sauerstoff nicht an das Körpergewebe abgeben kann. Dieses  Phänomen nennt sich „respiratorische
Alkalose“, der der Bohr-Effekt zugrunde liegt. (Dazu mehr in Kapitel 2.2.2 Menschen-kundliche
Betrachtung…, unter „Asthma“)
(Als „Bohr-Effekt“  wird das Phänomen bezeichnet,  dass die Sauerstoffbindungsmöglichkeit  des
Hämoglobins im Blut  abhängig ist vom Milieu, in dem es sich befindet.  In  den Arteriolen der
Alveolarkapillaren ist das Blut alkalischer. Daran bindet sich der Sauerstoff gern und löst sich auf
diese Weise weniger leicht vom Hämoglobin. Im Kapillarsystem des Körpergewebes ist das Blut
saurer (=kohlendioxidreicher), das Hämoglobin gibt den Sauerstoff dort leicht ab.)
 Die Regulierung des Atems:
„Die Tätigkeit des Zwerchfells und der Brustkorbmuskulatur wird durch ein Atemsteuerungssystem
reguliert. Dieses System wird vor allem vom CO2-Partialdruck im Blut beeinflusst. Der O2- und
CO2-Partialdruck  sowie  der  pH-Wert  werden  über  Chemorezeptoren  gemessen  und  an  das
Atemzentrum im verlängerten Rückenmark übermittelt. Von dort werden dann Impulse ausgesandt,
die über  das Rückenmark  und die  peripheren  Nerven  die  Atemmuskeln  und Hilfsmuskeln zur
Kontraktion veranlassen.“ (Shefa, S. 6)
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1.3.1.1 Chronische Bronchitis
Bis zu 10% der Bevölkerung der Industrieländer leiden unter dieser Erkrankung!

Ursachen
Rauchen
Umweltverschmutzung, chemische Reizstoffe
Allergien

Krankheitsentstehung
Zunächst Insuffizienz, später Zerstörung des Flimmerepithels der mittleren Bronchien,
vermehrte Schleimsekretion.
Nach  einer  anfänglichen  Hypertrophie  kommt  es  später  zu  einer  Atrophie  der
Bronchialschleimhaut.  Die Bronchuswand wird dünner und erschlafft.  Schließlich kommt es zu
einem Bronchiolenkollaps und damit zu einer Verteilungsstörung der Atemluft in den Atemwegen
und im Blut, da die Oberfläche der Lunge sich auf diese Weise verkleinert.
Die Bronchialmuskulatur kann sich verkrampfen, oder die Bronchien können verlegt werden durch
Schwellung und Ansammlung von Schleim.
Ab der 4. Vergabelung der Bronchialäste im Lungenbereich spricht man von einer Bronchiolitis.
Die  Alveolen  sind  in  diesem Stadium noch  nicht  betroffen.  Aber  es  ist  der  Bereich,  in  dem
Bronchialasthma entsteht.

Krankheitsbild
Das Leiden entwickelt sich in drei Stufen:
              1. zunächst  einfache chronische Bronchitis – sie ist reversibel
              2.  die  chronisch obstruktive Bronchitis (d.h.:  die Bronchien  und Bronchiolen
schwellen zu. Das führt zu einem Leistungsabfall der Bronchien beim Gasaustausch der Atemluft.)
1.3.1.2   3. Obstruktives Emphysem, respiratorische Insuffizienz, Cor pulmonale:
Bei diesem Krankheitsbild vermindert sich der Alveolarraum, indem die Alveolen aufgrund der
Entzündung vernarben und zu immer größeren Einheiten verschmelzen, in denen kein Gasaustausch
mehr stattfinden kann. In ihnen kann sich Eiter ansammeln. 
Beim  Cor  Pulmonale  kommt  es  aufgrund  des  durch  die  Narbenbildung  vermehrten
Strömungswiderstandes des Blutes zu chronischer Überlastung des rechten Herzens, schließlich zu
Ausdehnung und zeitweisem Versagen.

Therapie
Noxen ausschalten – bei Rauchern die wichtigste Maßnahme!
chronische Sinusitis behandeln
verschiedenste schulmedizinische Medikamente werden genannt, auch Sauerstoffbehandlung
aktive Immunisierung
viel trinken
Klopfmassage
Atemgymnastik (!) 

1.3.1.3 COPD
Diese Erkrankung der Atemwege sei hier der Vollständigkeit halber auch noch mit angeführt: 
Es  handelt  sich  um  eine  Chronic  obstructive  pulmonary  diesease, also  eine  chronische
Bronchitis,  die zu Bronchospasmen und zu einer Schädigung der Bronchien,  Bronchiolen und
Alveolen führt, so dass das Lungengewebe sich auf die Dauer immer weiter reduziert.
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1.3.1.4 Asthma Bronchiale
Hierbei handelt es sich um eine anfallsweise Verengung der Bronchialmuskulatur.
Es ist ein entzündlicher Prozess, bei dem die Bronchialschleimhaut anschwillt  und zähflüssigen
Schleim ansammelt. 
Es kommt zu Atemnot, die die Ausatmung erschwert. 
Dabei  wird  verstärkt  die  Atemhilfsmuskulatur  angestrengt  (Halsmuskulatur,  Schultergürtel,
Zwischenrippenmuskulatur,  Bauchmuskulatur),  es  kommt  zu  einem  anhaltenden
Zwerchfelltiefstand, d.h. zu einem Zustand von permanenter Einatmung.
Der Kohlendioxid-Partialdruck steigt an. 
Es kann zu Tachykardien(=Beschleunigung des Herzschlags) kommen.
Die Phasen von Beschwerdedauer und Beschwerdefreiheit sind sehr unterschiedlich in ihrer Länge
und lassen keine Vorhersage zu. 
Drei Faktoren treten beim Asthma-Anfall auf:
-Verkrampfung (Spasmen) der die Bronchien umgebenden Muskulatur, was zu einer Verengung der
Luftwege in den Bronchien führt (=Obstruktion)
- Schwellung der Bronchialschleimhaut durch Ansammlung von Flüssigkeit (=Ödem)
-  Bildung von zähem Schleim in den Bronchien 

Während des Asthma-Anfalls wird der Luft- und Gasaustausch durch die Verengung der Bronchien
behindert. So wird im Blut immer mehr Kohlendioxid angereichert (d.h. es tritt eine respiratorische
Azidose ein). Das Atemzentrum sendet daraufhin vermehrt den Impuls, einzuatmen, dem aber nicht
mehr Genüge getan werden kann, da der Brustkorb sich schon in maximaler Einatmungsstellung
befindet. (Dazu Weiteres in Kapitel 2.2 unter „Asthma“) 

Dabei gibt es zwei verschiedene Ausprägungen des Asthmas: Manche Menschen neigen mehr zu
starker Schleimbildung, was als „flüssiges Asthma“ bezeichnet wird, andere mehr zu „trockenem“
Asthma, bei dem die Obstruktion überwiegt.

Auch  gibt  es  verschiedene  Typen  von Asthma:  das  exogene,  durch  Allergene  ausgelöste;  das
intrinsische, bei dem Allergene nicht ausgemacht werden können - es tritt  auf bei körperlicher
Belastung, bei Kälte, psychischen Auslösern wie Stress etc.; und eine Mischform aus beiden Typen,
wobei  Asthma-Anfälle  einmal durch Allergene ausgelöst  werden können, ein anderes Mal  eher
durch kalte Luft oder Erkältung (vor allem auch durch offene Mundhaltung bei verstopfter Nase),
wieder ein anderes Mal durch Stress…
Man spricht in diesem Fall von einem unspezifisch hyperreagiblen Bronchialsystem.

1.4 Die Allergie

Bei  der  Allergie  handelt  es  sich  um  eine  überschießende  Reaktion  auf  einen  von  Außen
eindringenden Schadstoff bzw. einen Stoff, der vom Körper dafür gehalten wird.
In jedem Fall ist es eine von der Norm abweichende Reaktionsweise des Organismus gegenüber
körperfremden Substanzen, die sich als entzündlicher Prozess äußert.
Der  Organismus  bildet  Antikörper  (=Abwehrstoffe)  als  Reaktion  auf  Antigene  (=von  außen
eindringende Stoffe).
Im Bluteiweiß ist das Immunsystem, besser gesagt das Immunglobulin bildende System etabliert.
Es reagiert immer spezifisch auf das auslösende Antigen, um es zu vernichten.
Bakterien, Viren, Parasiten können dadurch aufgelöst werden.

- in den Lymphozyten
Im Fall  einer Allergie hat sich diese Reaktionsweise verselbständigt und reagiert auf Stoffe, die
keine Krankheitserreger sind und nicht auf diese Art vernichtet werden müssten.
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Die Symptome einer Allergie können saisonal oder ganzjährig auftreten. Sie können sich äußern an
den  Schleimhäuten,  an  den  Atemwegen,  an  der  Haut,  im  Gastro-Intestinal-Trakt  ,  als
anaphylaktischer Schock (akuter Notfall!).
Allergien können einen chronischen Verlauf nehmen.

In den letzten Jahrzehnten ist ein eklatanter Anstieg von Allergien zu verzeichnen. Ein Viertel bis
ein Drittel der Bevölkerung ist heute in irgendeiner Form davon betroffen. Über die Ursache für
diesen  Sachverhalt  ist  die  Schulmedizin  im  Moment  noch  im  Unklaren.  Es  werden
Umweltverschmutzung,  übertriebene  Hygiene,  veränderte  Lebensgewohnheiten  im  modernen
Lebensstil etc., auch genetische Faktoren vermutet.

Schulmedizinische Therapie
Antihistaminika und vergleichbare Substanzen, Kortison
Diese Stoffe mildern oder unterdrücken die allergische Reaktion, heilen aber nicht die Allergie.
Die Desensibilisierung ist eine andere Behandlungsart der Schulmedizin.
Ansonsten wird zum Veermeiden des Allergenkontaktes geraten.
Die Internet-Information von Wikipedia rät darüber hinaus zu Kuraufenthalten am Meer oder in den
Bergen.

2.  Anthroposophisch-menschenkundliche  Betrachtungsweise  der
Krankheitsbilder

2.1 Grundlegende Betrachtungen

Während  die  Schulmedizin  Krankheiten  auf  physische  bzw.  biochemische  Reaktionen  im
physischen Körper hin untersucht, sieht die anthroposophische Menschenkunde den Menschen als
ein Wesen, das über den physischen Leib hinaus noch weitere Wesensglieder besitzt:
Den Lebenskräfte- oder Ätherleib, den Empfindungs- bzw. Astralleib und das Ich.

Man  kann  den  menschlichen  Organismus  des  Weiteren  auch  unter  dem   Aspekt  einer
Dreigliederung  betrachten und den Leib als in drei Bereiche gegliedert ansehen: in die Regionen
von  Kopf, Rumpf und Gliedmaßen. Diesen drei  Bereichen des Leibes kann man die  seelischen
Aktivitäten von Denken, Fühlen und Wollen zuordnen.
 (Man sollte mit diesen Begriffen allerdings eigentlich nicht schematisierend umgehen, sondern sie
differenzierend  betrachtend  aus  der  Anschauung  heraus  einführen,  was  den  Rahmen  der  hier
vorliegenden Arbeit allerdings sprengen würde.)

Das  Zusammenspiel  der  Wesensglieder  und  der  einzelnen  Bereiche  des  dreigegliederten
Organismus sind für die anthroposophisch-menschenkundliche Diagnose grundlegend -  bzw. der
Versuch, dieses Zusammenspiel und seine Störungszustände zu erkennen.

Darüber  hinaus  spielt   die  Konstitution des  Patienten  eine  Rolle,  die  sich  in  einer Spannung
zwischen dem oberen und dem unteren Pol des dreigegliederten Organismus äußern kann.
Besteht hier ein Ungleichgewicht, dann können daraus Krankheitsbilder resultieren wie z.B. die in
der vorliegenden Arbeit dargestellten.
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Dem mittleren System im dreigliedrigen Menschen, also der Rumpfregion bzw. dem Bereich des
Fühlens, kommt eine besondere Rolle im Ringen um den Gesundheitszustand zu: Es ist die Region,
die den Ausgleich zwischen dem oberen und dem unteren Pol wiederherstellen kann, wenn diese
beiden ins Ungleichgewicht geraten sind.
R.  Steiner:  „Man  muss  nun  hinschauen  können,  ob  im  richtigen  Verhältnis  die  beiden
entgegengesetzten  Organtätigkeiten  vorhanden  sind,  Nerven-Sinnestätigkeit,  Stoffwechsel-
Bewegungstätigkeit,  und  ob  das  rhythmische  System in  entsprechender  Weise  ausgleichend
zwischen ihnen funktioniert.“ (GA 319, S. 41/42)
Da im mittleren Bereich,  im Rumpf,  das Haupt-Atmunsorgan angesiedelt  ist,  die  Lunge,  wird
deutlich, warum die Lunge bzw. die Atmung eine zentrale Aufgabe im Heilungsprozess eigentlich
aller Krankheiten hat – und auch in der Gesunderhaltung, der Salutogenense.
Wie  der  griechische  Gott  Hermes  (Merkur)  zwischen  dem  Bereich  der  Götter  und  dem  der
Menschen  vermittelt,  so  vermittelt  die  Lunge  zwischen  dem oberen  und dem unteren  Pol  des
menschlichen Organismus.
Es ist dem Menschen möglich, über seine Atmung sein Gefühlsleben zu beeinflussen: Wenn man
sich nervös oder ängstlich fühlt und es gelingt, dennoch den Atem zu kontrollieren und ruhiger und
tiefer zu atmen, als es die Angst oder Nervosität erzwingen, dann kann man sich auf diese Weise
selbst beruhigen.
So  ist  es  auch  möglich,  über  die  Atmung  Einfluss  auf  andere  Körperfunktionen  bzw.
Körperrhythmen  zu  nehmen:  Die  Atemwelle  drückt  das  Zwerchfell  nach  unten,  wodurch  die
Bauchorgane massiert  werden,  dann hebt  es sich wieder.  Während es sich senkt,  gibt  es eine
Druckwelle  auf  die  Flüssigkeit  im  Rückenmarkskanal, die  dann  nach  oben  steigt  und  das
Gehirnwasser in Schwingung versetzt. So kann die Atmung auch Einfluss nehmen auf das Denken.
Auch der Blutstrom ändert sich mit der Atmung. Die Atemwellen lassen sich bis in die kleinsten
Blutgefäße hinein messen.
Pulsschlag und Atemrhythmus hängen also ebenfalls zusammen, und durch eine Vertiefung der
Atmung lässt sich der Puls senken.
Das ideale Verhältnis von Atemzügen zum Pulsschlag beträgt 1:4.
„Im  gesunden  Rhythmus,  dem  Eu-Rhythmus  der  Organe  im  Brustkorb,  den  geordneten
Bewegungen von Lunge und Herz, hat das Leben seinen Ursprung. Diese Rhythmen durchziehen
unseren ganzen Körper.
Der Atemrhythmus ist der Grundrhythmus unseres Lebens.“ (Schnürer S.54) 
„Steiner hob hervor,  dass alle rhythmischen Phänomene des menschlichen Organismus vom
zentralen Atemrhythmus abhängig und begrenzt, alle seelischen Gefühlsvorganänge aber von
einer Modifikation dieses Atemrhythmus begleitet sind.“ (Selg, S. 505)
Diese  rhythmisch-regulierende  Organisation  bezeichnet  Steiner  als  das  „Gesündeste  im
Menschen“. (GA 311, S. 69)
„Vor diesem Hintergrund lässt sich der Ansatz einzelner Heilsysteme verstehen, die allein über die
Rhythmisierung des Atems Impulse zur Gesundung vermitteln.“ (Schnürer, s.54)

So wie der Geistesforscher vier Wesensglieder des Menschen ausmachen kann, so kann er auch
erkennen, dass die vier Elemente, die als Grundkomponenten in der Natur vorhanden sind, auch im
Menschen wirken:
Die  Erde  =  das  Feste,  Mineralische,  Kalte in  allen  Verhärtungsprozessen  wie  z.B.  der
Knochenbildung und den Nerven; das  Wasser = das Flüssige in den Körperflüssigkeiten und –
Flüssigkeitsströmungen, die Luft in allen luftgefüllten Räumen und Luftprozessen des Körpers, die
Wärme vor allem im Blut und den Verdauungsprozessen.
Wenn die Wirkungen von Kälte und Wärme das für den Aufbau und die Tätigkeit des Organismus
nötige Maß überschreiten, dann kommt es zu Krankheitserscheinungen wie Verhärtung (Sklerose)
und Entzündung.
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Hierbei spielt noch ein weiteres Konstitutionsmerkmal eine Rolle: 
Es gibt Menschen, die sich konstitutionell  im Nervensinnessystem verhaken, nur dort  mit  ihrer
Aufmerksamkeit anwesend sind, so dass der Stoffwechsel-Gliedmaßenpol nicht ergriffen wird, sich
selbst überlassen bleibt. Diese Konstitution wird als „neurasthenisch“ bezeichnet. 
Andere Menschen leben stark aus den Impulsen des Stoffwechsel-Gliedmaßen-Systems heraus, da
das Nerven-Sinnessystem nicht genügend den unteren Menschen ergreift. Diese Konstitution wird
als „hysterisch“ bezeichnet. ( vgl. Steiner, GA 312, S.41/42)

2.2 Menschenkundliche Hintergründe des sinubronchialen Syndroms und des
Asthma

Wenn  man  nun  den  Blick  auf  die  Krankheiten  lenkt,  die  im  ersten  Teil  dieser  Arbeit  aus
schulmedizinischer Sichtweise beschrieben wurden, dann ergeben sich aus der menschenkundlichen
Betrachtungsweise ganz neue Aspekte für deren Therapie. Das soll im Folgenden weiter ausgeführt
werden.

2.2.1 Ansatz zu einer Goetheanistische Betrachtung des Schädelskelettes und
der Atemwege

Im Nasen-Rachenraum, d.h. in den oberen Luftwegen, treffen das Feste des Menschen, Knochen
und Nerven, mit der Luft zusammen. Das ausgeprägte und fein differenzierte „Höhlensystem“ in
unserem  Kopf   macht  sichtbar,  dass  die  Festigkeit  des  Schädels  offenbar  vom  Luftelement
durchlüftet sein möchte, um die Aufgabe des Kopfpols erfüllen zu können.
Der Kopfpol ist gekennzeichnet durch äußere Ruhe, die die innere Wachheit und Gedankentätigkeit
ermöglicht. Auch ein „kühler Kopf“ ist dafür erforderlich. Die Gedankentätigkeit selber allerdings
sollte so beweglich wie möglich sein können – gleichzeitig aber auch geordnet. Sie braucht also
Festigkeit genauso wie  Luftigkeit. Und sie sollte nicht nur kühl-rational vonstatten gehen, sondern
die  Wärme des  Herzens  sollte  in  sie  auch Eingang  finden.  So müssen also Gedankenpol und
Blutspol zusammenkommen können.
Das findet statt durch den Herzens-Lungenschlag.
J.Rohen  betrachtet  das  Gesichtsskelett  goetheanistisch  und  kommt  zu  folgenden
Schlussfolgerungen:
Das  Gesichtsskelett  ist  weitgehend  von  lufthaltigen Hohlräumen  durchsetzt  (-  ist
also„pneumatisiert“), die aber an den Atmungsprozessen direkt nicht beteiligt sind. Die Aufgabe
dieser Hohlräume besteht darin, Resonanzräume für Sprache und Gesang zu bilden, das Gewicht
des Schädelskelettes zu reduzieren, den Kopf so von Schwere zu befreien. Läßt sich daraus eine
weiter ins Geistige hineinreichende Aufgabenstellung dieser Hohlräume ablesen?
Ein erster Hinweis zeigt sich in der weiteren physischen Funktion der Nebenhöhlen: Im Dach der
Nasenhöhle liegt die Riechschleimhaut mit ihren Sinneszellen. Sie leiten ihre Wahrnehmungen ins
Riechzentrum des Gehirns und ins limbische System. Hier erreichen die Sinneswahrnehmungen den
Bereich des Unterbewussten.
Durch  den  Riechsinn  kann  sich  der  Mensch  das  innere Wesen  eines  Stoffes  oder  anderen
Lebewesens erschließen und zum Bewusstsein bringen ( – wie auch durch einen anderen Sinn, der
in den Höhlen des Kopfes beheimatet ist: den Hörsinn).
So führt der Weg des Atmungssystems des Kopfes nach innen! (Vgl. Rohen, S. 394)
Ein  nächster  Aspekt  ist  das  Wachstum  der  Nebenhöhlen  im  Kindesalter:  Die  Nebenhöhlen
entwickeln sich in Wachstumsschüben, hauptsächlich zwischen dem 7. und 12. Lebensjahr, also
dann, wenn Lebenskräfte frei werden für die Denktätigkeit. Hier liegt also ein weiterer Hinweis auf
die Bedeutung ihres Durchluftetseins.
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Noch ein  Gesichtspunkt  ergibt  sich durch  einen Blick  auf  die  Embryologie:  Die  Nebenhöhlen
entwickeln sich durch Aussprossungen der Nasenschleimhaut in die angrenzenden Knochen hinein,
so  dass  diese  Knochen  dann  schleimhautausgekleidete Hohlräume  besitzen,  die  an  die  Stelle
blutbildender  Knochenmarksräume  getreten  sind.  So  ist  also  die  Atmung  im  Kopfbereich
verbunden mit  Substanzwegnahme zugunsten  einer  Durchlüftung,  Pneumatisation.  Hier  werden
möglicherweise Kräfte frei, die für geistig-seelische Prozesse zur Verfügung stehen. (vgl. Rohen S.
394)
Dazu kommt die Betrachtung der Aufgabe, die der so aufgenommene Atem im Weiteren hat: Die
Atemwege nehmen Luft  auf,  der Kehlkopf stößt diese Luft  beim Sprechen in kleinen Quanten
wieder aus, die dann in der Mundhöhle zu Gebilden (Lauten, Tönen) geformt werden, in die sich
Gedanken inkarnieren können. Diese treten so für andere Menschen in Erscheinung und können
dann verstanden werden. Hier liegt also ein geistig – schöpferischer Prozess vor auf der Grundlage
der Atemluft. (vgl. Rohen S. 396)
Interessant  ist  es auch, daß dabei  jeder  einzelne Laut  in ganz charakteristischer Weise Formen
bildet. Das ist anzuschauen im Buch „Luftlautformen“ von J. Zinke.
Aus  der  goetheanistischen  Betrachtung  des  Kopfskelettes  und der  Luftwege  ergeben  sich  also
Hinweise auf die geistige Bedeutung der in ihnen stattfindenden Prozesse – in Zusammenhang mit
der Sprache, die daher prädestiniert  ist, in diesen Bereichen auch heilend zu wirken, wenn hier
etwas aus der Ordnung geraten ist.

2.2.2 Menschenkundliche Betrachtung der Krankheitsbilder

Bei den oben beschriebenen Krankheitsbildern der Atemwege treten überschießende Reaktionen
ein, die ein zu starkes Überwiegen des Kältepols im Kopf zum Ausdruck bringen – wenn sich bei
neurasthenischer Konstitution der Mensch zu sehr in seinem Kopfpol verhakt:  Kälte dringt  von
außen ein (=Krankheitssymptome bei kühlem, feuchtem Wetter) und führt zu einer Ansammlung
von  Wasser  (=kühles  Element)  im  Gewebe  der  Nasenschleimhaut,  eventuell  auch  der
Bronchienschleimhaut  (=Asthma).  Also  schwillt  die  Nasenschleimhaut  (eventuell  auch  die
Bronchienschleimhaut) an. Im weiteren Prozess kann auch ein Ausfließen des wässrigen Elementes
(=Fließschnupfen)  eintreten.  Wenn  dieser  Prozess  sich  weiter  fortsetzt,   dann  versucht  der
Organismus, diesem Übermaß an Kälte einen Entzündungsprozess entgegenzusetzen: Der  Blutpol
schießt  in  den  Kopfpol hinein,  es  entsteht  eine  fiebrige  oder  eitrige  Entzündung  oder  der
Entzündungsprozess  äußert  sich  in  Gestalt  einer  Ausschüttung  von  Histamin
(=Verdauungsprozess).Hier haben wir also das Bild der verschiedenen Formen von Rhinits bzw.
Rhino-Sinusitis als eitrige Entzündung oder Allergie (Heuschnupfen etc.).
Bei  der  vasomotorischen  Rhinitis bleibt  der  Krankheitsvorgang  im  Kältepol  stecken,  eine
Entzündungsreaktion tritt nicht ein.
Bei der Bildung von Polypen (Polyposis Nasi) handelt es sich um den Versuch des Organismus,
den Überschuss des Wässrigen zu organisieren. Dieser Versuch erreicht aber nicht, das Quellen zu
unterbinden, deshalb wuchern die Polypen immer weiter.
Bei der Auswahl der Übungen für die Sprachtherapie wird auf diese Prozesse  zurückzukommen
sein.

Von den oberen Luftwegen geht die Betrachtung weiter zu den mittleren und unteren Luftwegen:
Die Lunge mit ihren Verästelungen in Bronchien und Bronchiolen, schließlich Alveolen ist das
Organ in unserem Körper, das am ausgeprägtesten mit der Außenluft im Körperinneren zu tun hat.
Als inneres Organ wird sie von R. Steiner dem Erd-Element zugeordnet, unter anderem, da sie in
der Beschaffenheit des Lungengewebes sehr zur Festigkeit tendiert in den knorpeligen Anteilen des
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Lungengewebes.(Das Herz wird dem Element der Wärme zugeordnet, die Niere der Luft, die Leber
dem Wasser -  was im Rahmen dieser Arbeit nicht weiter hergeleitet werden kann).
Also auch hier treffen Festes und Luftiges aufeinander.
Dieses Verhältnis kann gestört werden. Dann nimmt entweder die Kälte im Lungenorgan zu sehr zu
(durch Konstitution und/ oder zu starkes Eindringen von äußerer Kälte z.B. durch Mundatmung), es
verhärtet,  was in den Spasmen der Bronchien der Fall  ist,  schließlich in den Verhärtungen des
Lungengewebes bei Emphysem und Fibrose; oder der Wärmepol reagiert überschießend in der
Entzündung bei der Bronchitis (oder gar Lungenentzündung).

Im Asthma  finden  sich  beide  Tendenzen  gemischt:  sowohl  das  Überschießen  von  Wärme,
Entzündung ist vorhanden (in der entzündlichen Bronchitis), als auch die Tendenz zum Kältepol in
den Spasmen der Bronchien.
Wie verhalten sich  Nerven-Sinnespol und  Stoffwechsel-Gliedmaßenpol beim Asthma zueinander?
Und in welcher Weise ist das Wechselspiel der Wesensglieder gestört?
Wie schon weiter oben dargestellt, verbindet sich in der Einatmung der Astralleib stärker mit dem
Ätherleib, in der Ausatmung tritt eine leichte Lösung ein, der Ätherleib gewinnt die Oberhand über
das Atemgeschehen. (Selg S. 514,  S.520)
Beim Asthma-Anfall  verhakt  sich  der  Astralleib im  Wesensgliedergefüge in  der  Art,  dass  die
Ausatmung  nicht  stattfinden  kann  und  stattdessen  der  Patient  in  einem  Zustand  permanenter
Einatmung verbleibt. (GA 314, S. 203)
 Ein Grund für die Erkrankung kann im Seelischen des Patienten liegen: irgendeine Schockwirkung,
ein Angstzustand oder ständige Kümmernisse können die Ursache für diesen Zustand sein. Diese
Erlebnisse können weit zurückliegen, vielleicht sogar in der Embryonalzeit stattgefunden haben und
damals Erlebnisse der Mutter gewesen sein. (GA 314, S.204) 
R. Steiner gibt für die Heilung des Asthma an, zu versuchen, den richtigen Rhythmus zwischen
Astralleib und Ätherleib wiederherzustellen.
Darüberhinaus kann es für den Kranken eine Hilfe sein, den Atemrhythmus zu meditieren, „zu
spüren im Geiste: Einatmung, Atem ausbreiten, Ausatmung, - ganz bewusst Atmen“. (GA 314, S.
206)
Soviel zum Wechselspiel der Wesensglieder.
Zum Verhältnis  von  Nerven-Sinnespol  und  Stoffwechsel-Gliedmaßenpol findet  sich  bei  Steiner
Folgendes:
„Wenn man es zu tun hat mit Asthma, das durch Verkrampfung entsteht (…) Bei einem solchen
Asthma  handelt  es  sich  darum,  dass  der  Sinnes-Nervenprozess  in  den  Atmungsprozess
heruntergerutscht ist. Es ist nichts anderes als eine Überwirkung im Atmungsprozess vorhanden,
und zwar eine solche Überwirkung, dass der Sinnesprozess hineingerutscht ist. Nun müssen Sie
dem polarisch entgegenwirken. (…) dem müssen Sie entgegenwirken mit Kräften, welche die
andere Richtung haben...“ (GA 313, S. 148)

Es  muß  sich  nun  die  Betrachtung  des  Phänomens  der  Allergie anschließen  unter  den
Gesichtspunkten des Wirkens der verschiedenen Pole:
Die  Allergie  als  Krankheit  ist  das  Überschießen  eines  Prozesses,  der  im  gesunden  Zustand
lebenswichtig,  lebenserhaltend  für  den  menschlichen Organismus  ist:  die  Leistungen  des
Immunsystems. Diese setzten sich zusammen aus einer Aktivität des  Nerven-Sinnessystems: des
Erkennens von Außenwelt und sich Abgrenzens dagegen in dem Maß, in dem es nötig ist, um den
eigenen Organismus innerhalb seiner Grenzen aufrechterhalten zu können. 
Diese  Tätigkeit  des  Nerven-Sinnessystems wird  dann  unterstützt  vom  anderen  Pol  her:  Das
Vernichten von eingedrungenen Fremdsubstanzen ist ein Verdauungsprozess.
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In der allergischen Reaktion ist das Zusammenspiel der Aktivitäten dieser beiden Systeme gestört:
Der  Körper  überreagiert  in  seiner  Wärme-  und  Verdauungstätigkeit  in  Form von Schwellung,
Beschleunigung von Ausscheidungsprozessen, Juckreiz,  Ausschüttung von Histamin. Es handelt
sich also bei der Allergie um ein Verlagern des Wärmepols, d.h. des Stoffwechsel-Gliedmaßen-Pols
in den Luftorganismus, d.h. in den Kopfpol und mittleren, rhythmischen Bereich des Organismus
hinein. Die Nase fängt an zu „laufen“, wird zu einem Gliedmaß.
Die allergische Reaktion ist also das Überschießen eines Prozesses, der aus dem Zusammenwirken
der Nerven-Sinnestätigkeit und der Verdauungstätigkeit zusammengesetzt ist.

Folgt man R. Steiners Ausführungen über den  Heuschnupfen (allergische Rhinitis), dann muss
man das Phänomen allerdings noch etwas differenzierter betrachten: 
Er weist darauf hin,  dass man es beim Heuschnupfen sehr stark mit einer konstitutionellen
Erkrankung zu tun habe (GA 319, S. 103), die resultiere aus einem „Präponderieren des Nerven-
Sinnesprozesses“  (GA 319, S.  43).  Dadurch sei  der  Mensch  zu  stark  den atmosphärischen
Einflüssen ausgesetzt,  die auch draußen in der Natur sich abspielen, gehe beim Blühen der
Gräser zu sehr mit dem Fruktifikationsprozess der Natur mit.(GA 319, S. 44).
Der Mensch grenzt sich also nicht genügend von diesem Naturprozess ab. „Aus der Erstarrung oder
Lähmung in einer Naturhaftigkeit, die für den Gesamtorganismus aber Fremdeinwirkung bedeutet,
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befreit  sich der Organismus durch eine überschießende Stoffwechseltätigkeit,  die in sich immer
Bewegung trägt  und gegenüber  der verfestigenden Tendenz im  Nerven-Sinnessystem Auflösung
bewirkt.“ (Fintelmann S. 152) Die Stoffwechsel- Gliedmaßen - Tätigkeit ergießt sich dann zu sehr in
die Peripherie des Organismus hinein. Deshalb gibt  R. Steiner als Therapie an, die zentrierenden
Kräfte im Patienten zu stärken (in diesem Fall ihn mit Substanzen von Früchten mit lederartigen
Schalen zu behandeln). (GA 319, S. 43/44, 200)
Auf diese Weise wird der Astralleib wieder an den physischen und Ätherleib herangeholt
 (GA 319, S. 104) und kann die überschießende Aktivität des Ätherleibes (das Quellen, Schwellen
und Fließen) wieder begrenzen.

Die allergische Reaktion auf  die Außenwelt  kann sich ausweiten zum  Asthma: Die Bronchien
reagieren ebenfalls allergisch mit Schwellung auf die Einflüsse der Natur, der Außenwelt.

 Die andere, „trockene“ Form von Asthma ist die weiter oben beschriebene (siehe S. ): Hierbei
schwellen nicht die Bronchien an, sondern sie verkrampfen sich. Es  überwiegt die Tendenz, nicht
in die Außenwelt  hineingehen zu wollen,  nicht  in sie hinein loslassen zu wollen -   also keine
überschießende Sympathie gegenüber der Außenwelt, sondern eine überschießende Antipathie in
der Form, dass der Atem festgehalten wird, nicht in die Außenwelt entlassen wird. (Fintelmann S.
87)  Der  Mensch  verhakt  sich  in  der  Antipathie-Geste des  distanziert  betrachtenden  Nerven-
Sinnespols.
Bei Husemann/Wolff findet sich eine Charakterisierung der Vorgänge bei Asthma: 
Im Asthma begegnen sich Nerven-Sinnessystem und Stoffwechselsystem auf unrichtige Weise, was
immer einen krankhaften Zustand bedeutet. (S. 202) Das rhythmische System wird überwältigt und
ergreift nicht seine Aufgabe des Ausgleichs. (S. 203)
Das hat folgende seelische Hintergründe:
„Der Asthmatiker erscheint im Allgemeinen als extrem sensibler, gewissenhafter Mensch. Diese
gesteigerte Sensibilität ist dieselbe auf seelischem Gebiet wie diejenige gegenüber dem Allergen, so
dass man von einer seelischen Allergie sprechen kann. Die Sensibilität ist ebenfalls ein Schutz des
eigenen Selbst  vor Überfremdung.  Dadurch ist  der Astralleib stets in Abwehrspannung,  und es
reichen kleinste physische oder seelische Allergene, um ihn in – falsche – Tätigkeit zu bringen. Das
Abschnüren, Abkapseln, das dann im Krampf endet, kann auf seelischer wie auf organischer Ebene
geschehen. Es ist charakteristisch für das Lungengebiet, dass sich stoffliche, d.h. körperliche und
seelische Einwirkungen ebenso wie die Reaktionen, nicht  mehr trennen lassen. Es gibt  deshalb
sowohl ein rein allergisches Asthma wie ein rein psychogenes und dazwischen alle Übergänge.“ (S.
202)
„Das Ziel der Heilung ist die Änderung der asthmatischen Konstitution.“ (S. 204)
Dazu muss der Astralleib so in den Stoffwechselpol eingeschaltet werden, dass er nicht mehr mit
der Dynamik des Nervensystems tätig ist. (S. 203)
Husemann/Wolff empfehlen, die Verlängerung der Ausatmung zu üben und die Zwerchfellatmung
(Bauchatmung)  –  also  eine  „Aktivierung  der  Persönlichkeit  auf  dem  spezifischen  Sektor  der
Atmung“.  „Dadurch  lässt  sich  sowohl  akute  Hilfe  wie auch  Heilung  erzielen,  die  jedoch  –
naturgemäß – erheblichen Einsatz seitens des Patienten, des Arztes und der Umgebung (Eltern)
erfordert.“ (S. 206)

An dieser Stelle muss auch noch das Phänomen der Hyperventilation erwähnt werden:
Bei  verstärkter,  zu  flacher  Atmung  (Hyperventilation)  wird  zu  viel  Kohlensäure  abgeatmet.
Dadurch wird das Blut zu alkalisch und kann den Sauerstoff, den es transportiert, nicht mehr an den
Körper abgeben. 
In diesem Zustand befindet sich der Asthmatiker tendenziell immer zwischen den Asthma-Anfällen,
weil er nach dem Asthma-Anfall zu viel Kohlensäure im Blut hat (siehe Kapitel 1.3.1.4 Asthma
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Bronchiale), das Atemzentrum also ständig stimuliert wird. Dadurch wird dann zu schnell und zu
viel  geatmet,  infolgedessen  wird  nun  zu  viel  Kohlensäure  abgeatmet  und  eine  respiratorische
Alkasoe tritt ein.
Hyperventilation tritt auf bei Nervosität, Angst und Ängstlichkeit, innerer Unruhe, Stress, man kann
also auch sagen: Überwachheit. Sie ist ein Atemverhalten, das unsere heutige Zivilisation mit sich
bringt.
So kann es also wohl für die meisten Menschen in der heutigen Zeit, insbesondere aber für den
Asthmatiker eine Hilfe sein, die Atmung zu beruhigen, gleichzeitig damit aber auch zu vertiefen
und so den Kohlensäuregehalt des Blutes, der dem Ätherleib eine Grundlage gibt, sich auszubreiten,
in sein richtiges Maß zu bringen.
Das bedeutet auch, die Ausatmung zu verstärken. 
Mit den  Übungen, die  sprachtherapeutisch zur Anwendung kommen, kann man daran arbeiten,
indem man  die  Verankerung  des  Menschen  in  der  Wurzel  seines  „Atembaums“  erreicht,  das
bedeutet: Das Zwerchfell muss so beweglich werden, dass es eine Tiefenatmung bis hinunter in den
Unterleib  zulässt,  wodurch  sich  der  Mensch  an  sein  Energiezentrum  in  dieser  Körperregion
heranatmen kann. Alle Organe des inneren Bauchraums werden so vom Atem erreicht, werden
bewegt und massiert von der Atemwelle.
Der Astralleib kann also mit Hilfe der vertieften Atmung seinen Weg hinunter in den Stoffwechsel-
Gliedmaßenpol wieder finden.
Die Ausatmung muss aber nicht nur vertieft, sondern auch verlängert werden. 
Das bewirkt einen erhöhten Vagotonus, bringt also den Ätherleib zur Entfaltung und baut somit
Stress ab, hilft auch gegen Einschlafschwierigkeiten und Schmerzen.
Mit  Hilfe  der  verlängerten  Ausatmung  wird  also  das  Wechselspiel  zwischen  Astralleib  und
Ätherleib harmonisiert.

Für das Erkennen der Grenze zwischen Organismus und Außenwelt ist das vierte Wesensglied des
Menschen die entscheidende Instanz: das Ich. (Fintelmann S.85)
Es ist aber auch die zuständige Instanz, die überschießende Reaktionen, sei es in Sympathie, sei es
in  Antipathie,  wieder  in  das  richtige  Maß zurückführen  muss. So  muss  es  schließlich  in  der
Therapie darum gehen, sowohl die einzelnen Wesensglieder und Wärme- und Kälteprozesse wieder
ins Gleichgewicht zu bringen, als auch die Aktivität des Ich zu stärken. Auch auf diese Aspekte wird
später zurückzukommen sein. 

Es  ist  noch  einmal  auf  die  Dynamik  hinzuweisen,  die den  in  dieser  Arbeit  betrachteten
Krankheitsphänomenen zugrunde liegt:
Zunächst überwiegt die Kälte in den Organen der oberen Luftwege: Zum einen als konstitutionelle
Veranlagung des Sich-Verhakens im Kopfpol, also der Neurasthenie, zum anderen als von Außen
eindringender Kälte- oder  Naturprozess, der zu stark aufgenommen wird, da der Organismus von
sich aus nicht in der Lage ist, dieser Kälte oder diesem Naturprozess Eigenwärme, Eigenaktivität in
angemessener Weise entgegenzusetzen. Stattdessen kommt es zu einer überschießenden Reaktion
des Stoffwechsel-Gliedmaßenpols auf einen eingetretenen „Erkältungs-„  oder Erstarrungszustand –
das ist der Zustand der Entzündung oder Allergie.
 Wenn dieser Zustand chronifiziert, setzt  im Organismus die ebenfalls überschießende gegenläufige
Reaktion nun wiederum einer Abkühlung, Verhärtung ein in Form von Gewebeverhärtungen in den
Luftwegen,  die deren Funktion dann einschränken und behindern,  da sie die Lungenoberfläche
verkleinern, und/ oder die Nasenschleimhaut anpassungsunfähig machen.
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2.2.3 Exkurs: Die menschenkundliche Bedeutung des Atems

Für  die  Therapie  dieser  Krankheitsbilder  auf  der  Grundlage  der  anthroposophischen
Menschenkunde sei nun die Bedeutung des Atems näher betrachtet:
Die  Tätigkeiten  des  rhythmischen  Systems,  Atmung  und Herzschlag,  lassen  sich  noch  einmal
untergliedern.  Dabei  tendiert  die  Atmung  zum  Nerven-Sinnes-  Pol,  der  Pulsschlag  zum

Stoffwechsel-Pol:
„Atmungsfunktion verhält sich zur Sinnesfunktion im umgekehrten Verhältnis, wie sich verhält
das Blutzirkulationssystem zu der Verdauungsfunktion. Also die Verdauungsfunktion ist, wenn
ich  mich  grob  ausdrücken  darf,  gewissermaßen  eine  verdichtete  Blutzirkulation.  Oder
umgekehrt:  was  im  Blut  zirkuliert,  ist  ein  verfeinerter  Verdauungsprozess.  Und  der
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Sinnesprozess ist ein verfeinerter Atmungsprozess. Ich könnte auch sagen: Der Atmungsprozess
ist ein vergröberter sinnlicher Wahrnehmungsprozess.“ (GA 319, S.112)
Nun ist noch weiter zu differenzieren:
„Die Atmung ist halb Wahrnehmung, halb Ernährung. Die Atmung ist die Synthese zwischen
Wahrnehmung und Ernährung.“ (GA 343, S.42) 
Betrachten wir zunächst die Ernährungsseite der Atmung näher – denn es ist eine grundlegend
wichtige Seite der Therapie, dass der Mensch sich atmend, und - ins Habbewusste gesteigert
-sprechend in der Sprachtherapie ernähren kann.
„Durch die Einatmungsluft  werden nach Steiner die organischen Prozesse des Menschen in
Bewegung  gesetzt,  mit  innerer  Regsamkeit  durchströmt.  (GA  234,  S.104);  leibliche
Aufbauprozesse werden angestoßen bzw. modifiziert . Diese organische Verlebendigung verstand
Steiner konkret als Durchatmung des menschlichen Leibes mit kosmischen Organbildekräften:
„…dieser  Einatmungsprozess  stellt  sich  in  Wirklichkeit  als  ein  fortwährender  Erzeuger  der
menschlichen  Wesenheit  dar.  Er  arbeitet  fortwährend an  dem  Aufbau  der  menschlichen
Wesenheit von außen herein mit. Von der Welt herein wird im Einatmungsprozess der Mensch
fortwährend aufgebaut, und der Mensch nimmt wirklich nicht bloß den amorphen Sauerstoff
auf, sondern in dem Sauerstoff,  den er irrtümlich als amorph ansieht, in dem nimmt er auf
Gestaltungskräfte,  die  seinem  eigenen  Wesen  entsprechen.  (…)  Fortdauernd  geht  aus  dem
Makrokosmos  eine  werdende  Menschengeburt,  eine  Luftmenschengeburt,  in  den  Menschen
hinein.“ (GA 318, S.97f.)
„Die Lunge nimmt mit der eingeatmeten Luft Kräfte des Kosmos auf. In diese Kräfte strömen die
Weltgedanken  ein.  Diese  sind  ja  dasselbe,  was  im  Menschen  als  Wachstums-,  als
Gestaltungskräfte wirkt.“ (zitiert nach Selg, S. 513)
„Alle inneren Organe, die das werdende Leben erhalten, sind auferbaut aus den gestaltenden
Kräften der Luft.“ (GA 316, S. 94f.)
„Wir haben also durch unseren oberen Menschen, durch unser Atmungsleben,unser inneres
Bild, und die Bilder machen wir gewissermaßen zu Wirklichkeiten durch den tingierenden Stoff,
der sich da hineinschiebt.“ (GA 208, S.88)
Dieses Einatmungsgeschehen beruht auf einer näheren Verbindung von Ich und Astralleib mit
dem vom Ätherleib durchlebten physischen Leib. (vgl. Selg S.514)
„Die Exspiration dagegen bedeutet eine Lösung des Wesensgliedergefüges – sie geht von der
Erde aus, ist mit Abbauvorgängen im Organismus verbunden, stellt insgesamt einen partiellen
Exkarnationsprozess dar.“ (Selg S. 514)
„Dieser  Sterbeprozess  ist  aber  die  Voraussetzung  neu  werdenden   Lebens.  Erst  die
devitalisierende Exspiration ermöglicht die nachfolgende Einatmung aufbauender Bildekräfte.“
(Selg, S. 514)
„Der Mensch atmet die Kohlensäure aus, aber in seinem ganzen Organismus wird durch das
Auslassen  zurückgelassen  von  dem Kohlenstoff,  der  in  Anspruch  genommen wird  von  dem
Sauerstoff, Äther. Dieser Äther dringt in den Ätherleib des Menschen ein. Und dieser Äther, der
immerzu von dem Kohlenstoff erzeugt wird, ist dasjenige, was nun die menschliche Organisation
geeignet macht, sich den geistigen Einflüssen zu öffnen, was die astral-ätherischen Wirkungen
aus dem Kosmos aufnimmt. Da werden von diesem Äther, den der Kohlenstoff zurücklässt, die
kosmischen Impulse angezogen,  jene kosmischen  Impulse,  die wiederum gestaltend auf  den
Menschen wirken,  die  zum Beispiel  sein  Nervensystem so  bereiten,  dass  es  der  Träger  der
Gedanken werden kann.“ (GA 230, S.166f.)
Aus den Ausführungen Steiner s wird deutlich, dass die Atmung uns ernährt,  dass wir mit  der
Einatmung aus dem Kosmos Organbildekräfte aufnehmen, die uns innerlich gestalten, aufbauen. –
Durch das Sprechen wird nun die Atmung spezifisch gestaltet: Die Laute, die wir sprechen, geben
der dabei ausgeatmeten Luft eine jeweils ganz eigene, typische Form. Das wird sichtbar in den
Luftlautformen,  die  sie  erzeugen.  (siehe  dasBuch  „Luftlautformen“  von J.  Zinke,  Angaben  im
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Literaturverzeichnis). Daraus lässt sich m.E. zurückschließen auf die Gestaltungskräfte, die wir in
der Bildung des jeweiligen Lautes heranholen.
Daher  spricht  Steiner von einem „Zurückphysiologisieren“   der  Laute beim Sprechen auf  den
Organismus des Menschen, der sie spricht – oder hört. (vgl. Lorenz-Poschmann S. 8 u. 9, Steiner
GA 282, S. 135: „…haben wir die Möglichkeit, (…) so Sprache zu gestalten, dass sie als Sprache
gesund wird, aber auch gesundend wirkt auf die Organe.“)
Die Bilder des gesprochenen Textes wirken in anderer Weise auf unsere Bildekräfte und auf unser
Seelisches; die Rhythmen, die wir sprechen, verbinden sich mit dem Pulsgeschehen.
„Im  Gesamtkontext  der  rhythmischen  Organisation  arbeiten  die  aufbauenden  Kräfte  des
Bildekräfteleibes mit den tendenziell degenerativen Impulsen des Astralleibes zusammen – der
eigentliche Rhythmus des rhythmischen Systems spielt sich zwischen Astralleib und Ätherleib,
zwischen ab- und aufbauenden Kräften ab. (…) In Bezug auf die menschliche Atmungstätigkeit
macht Steiner dabei geltend, dass der Astralleib dem Einatmungsprozess, der Ätherleib aber der
(…)  Ausatmung  zugrunde  liege.  In  den  rhythmischen,  von  Seelenleib  und  Bildekräfteleib
impulsierten Vorgängen der Atmung wird das Leben immer abgelähmt, facht  sich aber stets
wiederum neu an. Betrachtet man das rhythmische System im oben ausgeführten Sinn erneut als
zweigliedrigen  Organismus,  so  wird  wiederum  deutlich,  dass  die  Atmungssphäre  –  in  der
vorzugsweise das Tote west – dem entvitalisierten Kopfpol, der Bereich der Blutzirkulation aber
den ätherischen Aufbaukräften des Stoffwechsels entspricht bzw. untersteht. Auch in Bezug auf
den  jeweiligen  Vitalisierungsgrad  sind  Atmungs-  und Blutzirkulationssystem  demnach  als
Metamorphosen von Nerven-Sinnes- und Stoffwechsel-Gliedmaßensystem zu betrachten.“ (Selg,
S. 520)
In dem Vortrag „der unsichtbare Mensch in uns“ (GA 221) führt R. Steiner diesen Sachverhalt
ebenfalls aus – noch einmal etwas anders gefasst:
Er führt aus, dass das Ich sich beim Atmungsvorgang mit dem Astralleib verbindet und so den
Sauerstoff  im  Atmungsprozess  ergreift.  Den  Atmungsprozess  bezeichnet  Steiner  als
abgeschwächten Zerstörungsprozess. Die Zerstörungskräfte müssen wohl im Sauerstoff liegen ,
denn: „Würden wir mehr Sauerstoff aufnehmen, so würde unser Leben viel kürzer sein. Unser
Leben wird in dem Maße verlängert, je mehr der Köhlensäurebildungsprozess durch das Blut
entgegenkommt  der  Aufnahme  des  Sauerstoffs  im  Atmungsprozess.“  Denn  im  Blutprozess
verbindet sich das Ich mit dem Ätherleib und tritt damit ein in einen Wiederherstellungsprozess.
Dieser  begegnet  sich  dann  mit  dem Atmungsprozess  im rhythmischen  System,  im Herzens-
Lungenschlag.
Den Blutprozess charakterisiert Steiner als immer nach der Peripherie hin tendierend, als einen
zentrifugalen Prozess im Menschen. Der Nervenprozess dagegen, der ein Abbauprozess ist, geht
immer  zentripetal,  geht  gegen  das  Innere  des  Menschen  zu.  „Und  alle  Vorgänge,  die  im
Menschen stattfinden, sind Metamorphosen dieser zwei Vorgänge.“
„Wenn der Vorgang, der sich abspielt zwischen Puls und Atem, in Ordnung ist, dann ist der
untere  Mensch  mit  dem  oberen  Menschen  in  einer  richtigen  Verbindung,  und dann  muss
eigentlich der Mensch, wenigstens innerlich (…) im Grunde gesund sein.“
Das ist der Fall beim Hexameter. Wenn er über einen längeren Zeitraum gesprochen wird, dann
pendelt  sich ein Verhältnis von Atem zu Puls = 1:4 ein, der gesundende „Eurhythmus“. (siehe
Bonin 2002)
So weit Steiners Ausführungen über aufbauende und abbauende Prozesse im Atemgeschehen.
Nun sollen Aufbau und Abbauprozesse in Beziehung gesetzt werden zu Entzündung und Erkältung.
Die Entzündung wird charakterisiert als ein überschießender Aufbauprozess, die Erkältung als ein
überschießender Abbauprozess.
„Nun dürfen Sie nicht glauben , dass das alles in Wirklichkeit sich so leicht ausnimmt, wie man es
im Beschreiben (…) schematisch darstellt.  In  Wirklichkeit  greifen eben die  Prozesse durchaus
ineinander.  Sie können ja beobachten, dass dann, wenn die entzündlichen Kräfte im Menschen
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stark sind, fiebrige Erscheinungen auftreten. Das sind im Wesentlichen zu starke, überwiegende
Aufbauprozesse, die im Blute liegen. (…) Auf der anderen Seite,  da, wo die Abbaukräfte stark
wirken, treten eigentlich Erkältungserscheinungen auf, die nur nicht so leicht zu konstatieren sind
wie  die  Fiebererscheinungen.  Aber  es  treten  auch  abwechselnd  die  einen  und  die  anderen
Erscheinungen auf, so dass man es in der Wirklichkeit  immer mit einem Durcheinanderwirken
desjenigen zu tun hat, was man eben auseinanderhalten muss, wenn man die Sache durchschauen
will.“  (GA 221, S. 18)
So komplex und kompliziert  stellen sich also die Dinge dar  –  und auch deshalb,  weil  Steiner
dieselben Vorgänge unter verschiedenen Gesichtspunkten betrachtet und man deshalb den Eindruck
haben kann, manche Aussagen seien widerspüchlich.

2.2  Menschenkundliche  Hintergründe  des  Sinubronchialen  Syndroms  –
Fortsetzung

 Kehren  wir  aber  zurück  zu  den  Krankheitsbildern  von  Heuschnupfen,  wie  Steiner  ihn
charakterisiert, bzw. allergischem Sinubronchialem Syndrom, wie man das Krankheitsbild heute
allgemeiner bezeichnen muss, mit Asthma als Folge-Erscheinung.
Nach den bis hierher angeführten Aussagen R. Steiners ist nun die Frage noch einmal genauer zu
stellen, welche Rolle bei diesen Krankheitsbildern der aus den Fugen geratene Stoffwechselprozess
bzw. Immunsystem spielen.
Ich ziehe nun noch einmal das Buch von C. Schnürer heran. Er bezeichnet als die Aufgaben des
Verdauungs- bzw. Immunsystems:
Wahrnehmen  des  Fremden,  Analyse  =  Erkennen  des  aufgenommenen  Stoffes,  dann  die
angemessene Handlung in Form von Abbau und Zerstörung des eingedrungenen Fremden.
Er  fragt  nun,  wo  die  jeweilige,  normalerweise  sinnvolle  und  lebenserhaltende,  Funktion  in
unangemessener  Weise  überschießt  –  und  kommt  zu  dem Ergebnis,  dass  es  sich  bei  der
allergischen Sinu-Bronchitis um eine übermäßige Wahrnehmung handelt, beim Asthma dagegen
um eine überschießende Handlung des Immunsystems.

In  Bezug auf  die  allergische Sinu-Bronchitis stimmt diese Anschauungsweise überein mit  der
Aussage R. Steiners, dass der Mensch beim Heuschnupfen zu sehr mitgehe mit der Außenwelt, sich
nicht genügend abgrenze in seinem Wahrhehmungspol, Nerven-Sinnespol von der Außenwelt. 
Der Mensch fließt dann sozusagen aus, in die Außenwelt hinein.

Die therapeutische Konsequenz muss also sein, die Abgrenzung zur Außenwelt hin zu stärken. Es
wird im dritten Teil der Arbeit darauf einzugehen sein, wie das mit Hilfe der sprachtherapeutischen
Übungen geschehen kann.

Beim Asthma  reagiert  der  Gliedmaßenpol in  überschießender  Weise,  indem die  Muskeln  der
Bronchien  sich  verkrampfen  und  indem  übermäßig  Schleim  abgesondert  wird.  Hier  wird  es
therapeutisch also weniger um eine Zentrierung gehen als um ein Verstärken des Stoffwechselpols
in seinem Bereich, um ein Anfachen der Wärmeproduktion im Organismus auf angemessene Weise.
Gleichzeitig muss der Astralleib aus seiner Verkrampfung im oberen Pol gelöst werden, in richtiger
Weise im  Stoffwechsel-Gliedmaßenpol engagiert werden
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3. Die Sprachgestaltungs- Therapie

In diesem Teil der vorliegenden Betrachtungen wird es nun darum gehen, nach den Kriterien zu
fragen, die der Auswahl der Übungen zugrunde liegen, die ich dann schließlich mit den Patienten
durchgeführt habe.
Es  ergab  sich  aus  dem  bis  hierher  Ausgeführten,  dass  eine  Störung  des  Gleichgewichtes
zwischen dem Nerven-Sinnespol und dem Stoffwechselgliedmaßenpol die Ursache der in dieser
Arbeit  untersuchten  Krankheitsbilder  ist  –  wie  eigentlich  aller  Krankheiten  –  und  vom
rhythmischen System eine Behebung dieser Störung ausgehen kann. (siehe das Motto der Arbeit!
Aber welches ist die bei den hier untersuchten Krankheitsbildern angemessene Art und Weise?
Auch ein Ungleichgewicht  im Verhältnis der  Wesensglieder zueinander spielt  eine Rolle im
Krankheitsprozess.

Aus dem in Kapitel 1. und 2. Ausgeführten konnte schon ansatzweise abgelesen werden, dass die
Sprachtherapie  eine  Wirkung  entfalten  kann,  die  die Wesensglieder  und  die  drei
Seelenaktivitäten in ein Gleichgewicht führen kann:
Die Sprachgestaltung urständet im vom Ich geführten Astralleib. ( vgl. GA  282, S.62 ) 
Und das Ich ist diejenige Instanz, die das aus dem Gleichgewicht geratene Wechselspiel von
Astralleib und Ätherleib im Geschehen von Entzündung und Erkältung steuern muss und kann!

Das Ungleichgewicht im Geschehen zwischen Nervensinnespol und Stoffwechselgliedmaßenpol
lässt sich regeln durch die ausgleichende Aktivität des rhythmischen Systems, in dem der Atem
beheimatet ist, den wir beim Sprechen in besonderer Weise und mit spezifischer Betonung des
Einatem- oder des Ausatemprozesses gestalten und führen können.

Es kommen in der Sprachtherapie folgende Elemente zum Tragen:
die  Atmung in ihrer ausgleichenden, vermittelnden und jeweils aufbauend-konfigurierend oder
lösend-wärmenden Möglichkeit (jede dieser Möglichkeiten energetisiert auf ihre Weise);
dabei  erfüllt  sie ihre ausgleichende Funktion sowohl im Wechselspiel  zwischen oberem und
unterem Pol des Menschen als auch in seinem seelischen Verhältnis zwischen außen und innen;
die Gestaltungskräfte der Laute, die Festigendes (mit den Stosslauten) oder Wärmend-Lösendes
(mit  den Blaselauten)  im Patienten in Gang bringen können („M“ und „N“ haben hier eine
Sonderstellung unter  den Stosslauten)  und auf  spezifische,  dem jeweiligen  Laut  zugeordnete
Körperregionen einwirken können; sie entfalten sich ebenfalls im Atem;
die Rhythmen der gesprochenen Texte, die den Blut- und Atemprozess anregen oder beruhigen,
harmonisieren können;
die Bilder der gesprochenen Texte, die ebenfalls eine Wirkung auf das Atemgeschehen ausüben;
die Aktivierung der Wesensglieder durch die genannten Elemente, da Ätherleib und Astralleib in
jeweils entsprechender Weise angeregt werden durch die Qualitäten der Laute, der Rhythmen,
der Bilder, des Atems;
und hier im Besonderen die  Aktivierung des Ich, das beim Erüben der in den Übungen und
Texten geforderten Sprechmodifikationen die Steuerung übernehmen muss, den Astralleib also
führt – ganz abgesehen von der Tatsache, dass das Ergreifen einer bestimmten Therapie und das
regelmäßige Üben dafür vom Patienten Ich-Qualität herausfordert.

Des  Weiteren  möchte  ich  nochmals  auf  das  Buch  von  C.  Schnürer  hinweisen,  der  die
Kunsttherapien in den Zusammenhang von Wahrnehmen, Erkennen und Handeln stellt; dieser
Zusammenhang ist beim sinubronchialen Syndrom mit nachfolgendem Asthma gestört:  Diese
drei Qualitäten werden jedoch im künstlerischen Prozess ständig geübt und geschult und damit
harmonisiert!
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Darüber hinaus wird speziell im Umgang mit Atemwegserkrankungen Wichtiges geleistet: Der
Atem wird vertieft,  die Atemmuskulatur wird geübt und gekräftigt.  Der Atemrhythmus wird
harmonisiert und übend ergriffen, in kosmische Zusammenhänge überführt (Hexameter) und in
den Bildern der Texte meditativ ergriffen. Diese Maßnahmen können eventuell sogar  in einem
akuten Asthma-Anfall die Medikamente ersetzen! 
Das illustriert sehr eindrücklich die Diplomarbeit einer Vorgängerin im Sprachtherapie-Studium,
Liron  Schefa,  die von ihrem Selbstversuch berichtet,  ihr  seit  der  Kindheit  vorhandenes und
während  der  therapeutischen  Ausbildung  akut  aufgetretenes  Asthma  mit  Sprachtherapie  zu
behandeln  bei  starker  Reduktion der  schulmedizinischen Medikamente.  Einen mehrere  Tage
andauernden starken Asthma-Anfall behandelte sie mit nur wenig Ventolin und ohne Steroide,
stattdessen  mit  den  sprachtherapeutischen  Übungen  „OM“,  „In  den  unermesslich  weiten
Räumen“, „Ich atme Kraft des Lebens“ und „www-t“ , „Abracadabra“, Hexametertexten.
Durch weiter andauerndes regelmäßiges Üben wurde sie in den darauf folgenden fünf Monaten
beschwerdefrei. Diesen Prozess erlebte sie als eine Arbeit an ihrer Konstitution, auf die sie mit
Hilfe der freien künstlerischen Tat in der Sprach-Kunst-Therapie Einfluss nehmen konnte. „Für
die Therapie spielt die künstlerische Tat eine wesentliche Rolle.“ (Shefa, S. 41) Sie fasst diesen
Weg als  eine  das  ganze  Leben  begleitende  Arbeit  auf.  (Shefa,  S.  41)  Bei  diesem Prozess
empfand sie sich im Gespräch mit ihrer Krankheit, die ihr den inneren Heilungsweg auf diese
Weise selber wies. (Shefa S. 42)
Der  Weg,  den  die  Mitstudentin  hier  gegangen  ist,  beweist,  dass  es  eine  reale  Möglichkeit
darstellt, was R. Steiner über das Asthma aussagt: Wenn man den Patienten dazu bringt,  „die
Atmung im Geist zu meditieren, also zu sehen oder zu spüren im Geiste:Einatmung, Atem
ausbreiten,  Ausatmung,  (…).  Wenn  man  auf  diese  Weise  seine  moralischen  Kräfte  in
Anwendung auf den eigenen Organismus stärkt, nämlich auf das Atmen, (…) und diese dann
als dritten Akt der Kur verwendet, so ist zu hoffen, dass man dem Asthma selbst noch in sehr
späten Entwicklungsstadien beikommt.“ (Verbunden ist die Aussage mit der Empfehlung, den
Patienten in einem Stuhl sitzend, nicht liegend, schlafen zu lassen.) (siehe R. Steiner, GA 314, S.
207)
Dazu ist die Erfahrung Dr. Fintelmanns zu stellen: „Dazu kommt, wie erwähnt, die künstlerische
Therapie und der übende Anteil als aktiver Part des Patienten. Wir konnten häufig beobachten,
dass sich die Krankheit sehr stabilisierte, größere Attacken ausblieben und die Basismedikation
auf ein topisch wirkendes Glukokortikoid und ein retardierendes Präparat … beschränkt werden
konnte.“ (Fintelmann, S. 263)

Zusammenfassend kann man sagen über die allgemeine Wirkung der Sprachtherapie:
 Im Leiblichen werden die Atemwege durchlüftet,  im Seelischen wird Schwingungsfähigkeit
erzeugt und im Geistigen werden neue Horizonte eröffnet.
Das befreit aus der Gefangenschaft der körperlichen Krankheit!
(siehe C. Schnürer, S. 94-97)
Insgesamt geht  es um eine  Stärkung der Selbstheilungskräfte und damit  die Möglichkeit,
unabhängig zu werden von schulmedizinischen Medikamenten, sich, wenn irgend möglich, zum
Herrn über seine Krankheit und damit über sein Wesensgliedergefüge zu machen – so weit, wie
das unter den jeweiligen Bedingungen und in der heutigen Zeit schon möglich ist. Es handelt
sich jedenfalls um den Versuch, Schritte in diese Richtung zu gehen.
Aber es ist ein Weg, den der Patient aktiv gehen muss.
 „Bei  dieser  Krankheit  scheint  es  unerlässlich,  dass  der  Kranke seine  Gesundheit  wirklich
wollen muss, an seiner Gesundung aktiv mitwirken muss.“ (Fintelmann S. 161)
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3.1  Die therapeutische Zielsetzung  in  der  Anwendung der  Sprachübungen
beim Sinubronchialen Syndrom

In der Therapie des Sinubronchialen Syndroms geht es in der Anwendung der Sprachübungen
darum, Folgendes anzustreben:

Zuerst gilt es festzuhalten, dass Erkrankungen im Kopfbereich eine neurasthenische Konstitution
voraussetzen  lassen,  denn  laut  R.  Steiner  kann  „in  Halskrankheiten, Kopfkrankheiten  die
Neurasthenie organische Gestalt annehmen“. (GA 312, S. 43)
So lassen sich auch meine drei ProbandInnen diesem Konstitutionstyp zuordnen.
Das gibt einen ersten Hinweis auf die Methode der Vorgehensweise:
„Man wird bei  einem Sklerotiker  (d.i.  Neurastheniker,  U.P.)  zuerst  seinen Zustand mit  dem
Gleichen ergreifen, also mit einem Erdenlaut und ihn dann – mit Einbezug verschiedener Vokale
und geeigneter Sprachelemente – allmählich in das Erwärmen und Erweichen  und in innere
Bewegung überführen.“ (Lorenz-Poschmann, S. 50)

1. Aus den Ausführungen in den vorhergehenden Teilen hatte sich ergeben, dass entzündliche
bzw.  allergische  Prozesse  im  Kopfbereich  und  den  Atemwegen  Prozesse  des  Stoffwechsel-
Gliedmaßen-Poles sind, die fälschlicherweise nach oben in den Nerven-Sinnesbereich gerutscht
sind. 
Dazu ist es notwendig, diesen Prozessen eine Begrenzung, Eindämmung entgegenzustellen. Das
geschieht mit Hilfe von Stoßlauten (D, N, M, K, B, P), die in entsprechenden Übungen verstärkt
vorkommen.

2.  Der  zu stark  nach außen dringende Astralleib  muss wieder  an den Ätherleib  herangeholt
werden, konfiguriert werden. 
Das geschieht schwerpunktmäßig mit den Vokalen E und I. 
Dabei gilt es, eventuell auch bewusst  im Patienten ein Gefühl für Abgrenzung gegenüber der
Außenwelt herbeizuführen. Hierzu dient die Übung „Ich wehre dir den Weg…“. (Beschreibung
der Übungen in Teil 3.3)

3.  Im  Weiteren  geht  es  darum,  den  Neurastheniker  dazu  zu  bringen,  seinen  Stoffwechsel-
Gliedmaßen-Pol  besser  zu  ergreifen,  damit  statt  der krankhaften  Stoffwechsel-,  d.h.
Entzündungsprozesse im Kopfpol  gesunde  Wärmeprozesse  im unteren  Menschen  stattfinden
können.
Der  überschießende  Stoffwechsel-Gliedmaßenpol  wird  also  in  sein  angestammtes  Gebiet
zurückverwiesen und dort gestärkt und verankert.
Das wird hauptsächlich mit  Atemvertiefungsübungen zu erreichen sein,  aber  auch mit  Hilfe
bestimmter  Laute,  die  den  Atem  an  die  „Wurzel  des  Atembaums“  im  unteren  Menschen
heranführen, so z.B. K und D. (In den Übungen „Ketzer petzten jetzt kläglich…“ und „Brause
Prächtig prunkend durch das dortige Dickicht“, „Abr acadabra“)

4. Durch die vertiefte Atmung kann Astralität aus dem Menschen herausbefördert werden, die
sich in seinem Astralleib festgesetzt hat (Ängste, Sorgen etc.), der sich dadurch in der Lunge
verhakt.

5. Durch die Anbindung an den unteren Pol mit Hilfe der Atmung wird der Nerven-Sinnespol,
der sich in der Kopfregion in sich selber verhakt, dazu gebracht, den unteren Pol wieder besser
wahrzunehmen, sich mit ihm in Beziehung zu setzen. 
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„…Ich setzte meinen Fuß in die Luft – 
und sie trug…“ (H. Domin)
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6.  „Das  Herz  ist  im  Wesentlichen  dasjenige  Organ,  welches  in  seinen  beobachtbaren
Bewegungen der Ausdruck ist des Ausgleichs zwischen diesem Oberen und Unteren.“  (GA
312, S. 38)
Dazu ist der Rhythmus des Hexameters sehr hilfreich, der das Wechselspiel von Atem und Puls
in sein harmonisches  Verhältnis von vier Pulsschlägen auf einen Atemzug bringen kann.
Dadurch wird der Atem harmonisiert und verlängert, vertieft.
 Mit den Beinen wird der Hexameter geschritten, während der obere Mensch mit der Ruhe der
Bilder des Textes beschäftigt ist. Indem Rhythmus und Bilder im Sprechakt verbunden werden,
kann  ein  gegenseitiges  Wahrnehmen  des  oberen  und unteren  Pols  stattfinden  und  beide  in
Einklang miteinander gebracht werden. Der Atem löst sich, Seelisches kann veratmet werden.
Ähnliches geschieht in der Übung „In den unermesslich weiten Räumen…“. Hier wird die
Atmung in die verschieden Raumesrichtungen hineingeführt und so verlängert, vertieft, beruhigt,
geordnet. Gleichzeitig ist auch der Rhythmus der Übung ein fallender, so dass der Patient ganz
zu sich kommen kann, in Ruhe sein Inneres wahrnehmen kann.
Auf diese Weise wird auch das Wechselspiel zwischen Astralleib und Ätherleib harmonisiert,
indem der Rhythmus von Ein- und Ausatmung ins Gleichmaß gebracht wird.
Gleichzeitig wird der Ätherleib durch die vertiefte Atmung gekräftigt.

Hiermit sind also sechs Ziele formuliert, die sich aus der Betrachtung der menschenkundlichen
Hintergründe des Sinubronchialen Syndroms für die Behandlung mit Sprachtherapie ergeben.
Im  folgenden  Teil  der  Arbeit  soll  gezeigt  werden,  welche  Übungen  mit  den  Patienten
durchgeführt wurden, um diese Ziele zu erreichen.

Der  „Atembaum“,  aus:  Bonin,  D.v.:  Therapeutische  Sprachgestaltung,  Eine  Brücke  zu  mir.  Bad
Liebenzell 2002.
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3.2 Patientenbeschreibung  und Therapieverlauf

3.2.1 Patientenbeschreibung   -   Patientin A.

3.2.1.1 Diagnose

Alter:  48 Jahre

Physische Erscheinung
mittelgroß, mittelblond (?), Augenfarbe braun, etwas füllig, Eindruck von Rundlichkeit

Durchlebtheit der Gestalt
geprägt durch das Rundliche, weiche Gesichtszüge, die Füße sind nicht gut ergriffen

Das Seelische in seinen Äußerungen
Warmes, Freudiges und Bekümmertsein wechseln sehr schnell im Gesichtsausdruck; muss
immer wieder herzlich lachen über den Wortlaut der Übungen;

 Präsenz der Persönlichkeit
warmer, herzlicher Mensch, offen, verbindlich, gesprächig, interessiert, anteilnehmend an
Seelischem, zur Selbstreflexion fähig, dabei aber auch sehr leicht zu beunruhigen (durch die
Korrekturen), reflektiert dann immer gleich ganz intensiv darüber;
ist sehr wach und präsent in den Wahrnehmungen der Laute, hat eine ausgeprägte
Wahrnehmungsfähigkeit – sagt aber auch, dass sie darunter leidet, so viel wahrzunehmen;
so ist dann auch ein ausgeprägtes Leiden an den Krankheitssymptomen vorhanden, ein gewisses
Frustrationsgefühl – aber auch die Bereitschaft, sich auf einem Weg zu fühlen mit seiner
Krankheit und Konstitution; Bereitschaft, daran selber zu arbeiten – macht von daher sehr gut
mit, fragt viel nach, übt regelmäßig,
häufig kalte Füße; die Koordination von Schritt und Wort fällt ihr schwer;
Blick: wach
Bildungsgrad: mittel 

Haltung: aufrecht
Atmung: flach
Stimme: sitzt oben, im Kopf; ist nicht sehr füllig oder klangvoll, sondern relativ fest.
Artikulation : nicht wirklich ergriffen
Denken: wach bis überwach, obwohl sie keine Intellektuelle ist
Sprachwahrnehmung: sehr ausgeprägt

Wesensgliederkonstellation, Konstitution, Temperament
Das Temperament ist einerseits geprägt durch Sanguinik (Offenheit, Fröhlichkeit,
Beweglichkeit), andererseits durch Melancholik (starkes Reflektieren, sich die Dinge sehr zu
Herzen nehmen).
Die Konstitution empfinde ich als neurasthenisch, da die Patientin sehr stark reflektiert über ihre
Wahrnehmungen und dadurch sehr irritabel ist.
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Aktuelles Beschwerdebild:
Die Patientin beschreibt ihr Leiden folgendermaßen:
Sie leide an chronisch verstopfter Nase – seit ihrem 11. Lebensjahr. Sie habe immer wieder
Fließschnupfen, die Nebenhöhlen seien entzündet, sie habe Polypen. Aus diesen Gründen
verwende sie regelmäßig ein Cortisonspray, das ihr oft die Nase befreie, aber nicht immer.
Der Nachtschlaf sei beeinträchtigt.
Sie sei leicht ermüdbar, nicht ausreichend leistungsfähig für die Anforderungen des Alltags.
Sie leide unter Einschlafschwierigkeiten.
Sie habe Schwindel und Kopfschmerzen, meistens kalte Füße.
Die Nase sei ganzjährig beeinträchtigt, sie könne nicht ausmachen, ob es spezifische Gründe
dafür gebe, aber es sei doch eine Verschlimmerung festzustellen bei feuchtem Wetter und
Regenwetter und bei Stress.
Bei einem Allergietest sei eine Allergie gegen Gräserpollen, Katzenhaare, Hausstaub und
Schimmelpilze festgestellt worden. Sie habe daraufhin eine Desensibilisierung durchführen
lassen.
Mit 21 Jahren habe sie plötzlich Asthma bekommen, darunter habe sie zwei Jahre lang gelitten,
dann sei es wieder verschwunden. Seitdem habe sie kein Asthma nicht mehr.
Unter Bronchitis leide sie ab und zu, nicht übernormal häufig. 
Sie empfindet sich selber als zu wach in der Wahrnehmung, erlebt das als problematisch.

Als Hauptbeeinträchtigung nennt sie das Riechen, Schmecken und Atmen durch die verstopfte
Nase mit 15 und 12 Punkten (von 15), die Belastbarkeit und das Wohlbefinden mit je 10
Punkten.

Therapieziel:
Das gestaute Wasser im Kopfbereich soll abgeleitet werden nach unten, indem der Stoffwechsel-
Gliedmaßen-Pol ergriffen, durchwärmt und belebt wird. So soll die eigene innere Wärme
angefacht werden, damit der Organismus der übermäßigen Kälte in den Atemwegen etwas
entgegensetzen kann. (Dabei empfiehlt es sich, bei Patienten mit neurasthenischer Konstitution
nicht direkt den Stoffwechsel-Gliedmaßen-Pol anzugehen, weil sie das zu schnell aus ihrer
angestammten Konstitution herauszerren würde, das gewohnte Empfinden und Erleben des
eigenen Organismus zu stark irritieren würde.)
Darüber hinaus soll die Nase durchlüftet werden, vor allem mit Hilfe der Laute „N“ und „M“
und der Lautverbindung „Kn“. 
So wird der Nasen-Rachenraum belebt und die konfigurierenden Kräfte der Luft können das
gestaute Wasser zurückdämmen.
Besonders konfigurierend wirken die Stosslaute (k,g, t,d, p,b, m,n). So können sie auch auf das
Polypenwachstum Einfluss nehmen.
Die Überwachheit soll beruhigt werden, die Abgrenzungsfähigkeit gestärkt werden – beides
kann erreicht werden durch ein Ergreifen des unteren Pols.

3.2.1.2 Diagnose der Patientin A. nach der HASADS- Analyse

Haltung und Ich
Die Haltung ist aufrecht, aber nicht ausgeprägt aufrecht, da ihre Gestalt eher etwas zum
Rundlichen neigt. Sie ist gut in ihren Armen anwesend (Masseurin von Beruf), aber nicht gut in
ihren Füßen. Das empfindet sie auch selber so. Die Füße sind meist kalt, wie sie auch ansonsten
zum Frieren neigt. Der Schritt ist unsicher, verbindet sich nicht gut mit den gesprochenen
Worten.
Die Denkweise neigt dazu, sich festzuhaken. Familienangelegenheiten (das Verhältnis zu ihren
Kindern) beschäftigen sie sehr. 
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Sie will viel über die Sprachübungen wissen, ist sehr offen für diese Art von Gedanken, ist aber
andererseits sehr verwirrt über jede Art von Korrektur und meint, sie würde alles ganz falsch
machen. Begreift dann aber von Woche zu Woche sehr gut (durch Üben und nachdenken,
nachspüren), worauf es ankommt.

 Astralleib und Haltung
Der Muskeltonus ist gut (Masseurin), der Bewegungsfluss ist gut, wenn auch in den Füßen etwas
unsicher. Die Handgesten sind aber sicher.
Sie steht gut im Raum, das Rückwärtsgehen verunsichert sie aber.
Sie lebt stark im Fühlen. Der Kopf ist sehr wach, aber leicht irritabel.

Haltung und Ätherleib
Die Konstitution scheint neurasthenisch zu sein. (denkt vile über alles nach mit Anzeichen von
Verunsicherung)
Die Flüssigkeitsverhältnisse sind gestört während der Anfälle ihrer Krankheit: dann leidet sie
unter heftigem Fließschnupfen. Polypen.
Turgor: normal
Plastik der Gestalt: tendiert zum Runden. Körpergröße: klein
Das Temperament ist melancholisch-sanguinisch.

Haltung und physischer Leib
Die Gestalt ist voll funktionstüchtig; keine Auffälligkeiten; so auch die Sprachwerkzeuge.

Atmung und Ich
Atemführung gelingt in den Übungen, ist auch in der Alltagssprache vorhanden.
Umgang mit Sinneseindrücken:  Ihre Sinnesatmung ist einatmungsbetont.  

Atmung und Astralleib
Betonung der Einatmung
Sympathiebetonung – kann sich nicht von ihren Wahrnehmungen abgrenzen.
Atemimpuls: nicht stark
Atemkraft: nicht groß
Beeinflussung des Atemrhythmus: lernt, sich dem Hexameterrhythmus anzupassen

Atmung und Ätherleib
Hochatmung
Atemkapazität:
Atembeweglichkeit (Atem und Bewegung): kann zunächst nicht gut der körperlichen Bewegung
folgen, lernt es aber nach und nach.

Atmung und physischer Leib
Behinderung der Nasenatmung durch zugeschwollene Nase und Polypen;
ansonsten keine Anomalien

Stimme und Ich
Die Stimmlage ist hoch, Stimmkern ist vorhanden.
Stimmführung ist möglich.
Intonation ist beweglich (in der normalen Sprechstimme), aber zunächst nicht beim Sprechen der
Dichtung und Übungen.
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Stimme und Astralleib
Die Stimmkraft ist nicht sehr ausgeprägt.
Musikalität ist in der Stimme vorhanden.
Verbindung zwischen Vokalen und Konsonanten: normal
Beseelung: in der Alltagssprache vorhanden
Stimmeinsatz: klar
Klangbeschaffenheit: hoch und etwas eingeengt
Vokalisation: helle Vokale herrschen vor
Grundgebärde: wirksam

Stimme und Ätherleib
Die Sprache ist geprägt von der alemannischen Mundart; sie spricht aber gut Hochdeutsch, das
Alemannische klingt aber noch durch
Stimmbeweglichkeit: mit Einschränkung vorhanden
Stimmfluss: in der Alltagssprache vorhanden, in den Übungen und Texten etwas monoton
Stimmumfang: nicht groß
Euphonie: Stimme klingt etwas eingeengt

Stimme und physischer Leib
Der Stimmklang ist etwas beeinträchtigt durch die verstopfte Nase.

Artikulation und Ich
Die Sprache ist  gegriffen, die Artikulation ist allerdings ein bisschen schwach
Welche Konsonantengruppe herrscht vor? Gaumenlaute – aufgrund der alemannischen Mundart.
Ist eine beeinträchtigt? Lippenlaute sind nicht so gut ergriffen

Artikulation und Astralleib
Welcher der Ansätze herrscht vor? Gaumenansatz – aufgrund der alemannischen Mundart.
 Ist einer nicht gut gegriffen? Lippenansatz
Energie der Artikulation: ist etwas eingeschränkt
Wortgebärde-Fähigkeit : noch nicht vorhanden
Klangbeschaffenheit der Vokale: hell

Artikulation und Ätherleib:
Alemannischer Dialekt; keine Lautbildungsstörungen
Lautbildekraft (-gebärde): etwas schwach

Artikulation und physischer Leib
Leichte Beeinträchtigung durch verstopfte Nase

Denken und Ich
Gedankenklarheit ist vorhanden. Gedankenverständnis ist gut ausgeprägt (was sich beim
Sprechen über die Hintergründe der Sprachgestaltung zeigt).
Die Wortfindung ist gut. Es gelingt ihr, ihre sehr differenzierten Wahrnehmungen an der Sprache
auszudrücken.
Die Sätze sind von normalem Satzbau, überschaubar.

Denken und Astralleib
Es ist großes Interesse vorhanden für Neues.
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Denken und Ätherleib
kein Vertrauen in das eigene Gedächtnis ist vorhanden

Denken und physischer Leib
keine Beeinträchtigungen vorhanden

Sprachwahrnehmung und Ich
Die Sprachwahrnemung ist sehr ausgeprägt.

Sprachwahrnehmung und Astralleib
Das Zuhören ist ihr gut möglich.

Sprachwahrnehmung und Ätherleib
Die Verbindung von Sprache und Bewegung fällt schwer.
Ansonsten keine Beeinträchtigungen

Sprachwahrnehmung und physischer Leib
Ohne Befund

3.2.1.3 Therapieverlauf

Therapieumfang: 17 Einheiten zu 60 Minuten
(Die Beschreibung der Übungen findet sich im Anhang)
Ich führe zunächst eine Körperübung mit der Patientin durch: Den Körper abrollen, langsam
wieder aufrichten, den Luft-Umraum über dem Kopf wahrnehmen, die Füße auf der festen Erde
spüren, den Luft- Umraum spüren, mich darin wahrnehmen: „Der Himmel über mir, die Erde
unter mir, dazwischen Ich.“ (Steiner)
Ziel der Übung ist, den umgebenden Raum innerlich wahrzunehmen und ihn bewusst zu
ergreifen, innerlich Weite zu empfinden, dem Atem Raum zu geben, damit er seine den
Organismus aufbauende Kraft entfalten kann.
Ich arbeite mit der Patientin an „Dass er dir log“, um sie in die Füße zu bringen, die Sprache/
Stimme und den Atem zu erden, also an den Stoffwechsel-Gliedmaßenpol anzubinden. Es fällt
ihr nicht leicht, Sprache und Füße  zu verbinden.
In dieser Übung werden die Stoßlaute besonders geübt, D, N G, B. Darüber hinaus finden sich
die Vokale der deutschen Sprache, A,E,I,O,U in ihrer ursprüngliche Reihenfolge, d.h. wie sie im
Mundraum von hinten nach vorne gebildet werden, so dass hier also die Vokalreihe ordnend-
konfigurierend zurückphysiologisiert auf den sprechenden Menschen. Dies geschieht besonders
einprägsam dadurch, dass jedes Wort aus nur einer Silbe besteht.
„Nimm nicht Nonnen“  wird gearbeitet – zuerst wird das „M“ durch die Luft nach unten
geführt, dabei die Luft an den Fingerspitzen gefühlt. Ich versuche, eine Lockerheit in der
„M“-Bildung zu erreichen und eine Wahrnehmung zu wecken dafür, wie belebend das
„M“-Sprechen auf den Nasenraum und die Kieferhöhlenregion wirkt.
Das Gleiche tun wir in Bezug auf das „N“. Die Patientin hat dabei sehr viele und differenzierte
Wahrnehmungen.
Wir laufen dann den Satz, indem wir wieder jedes Wort “in die Füße nehmen“ und daran
arbeiten, das „M“ und „N“ weiterfließen zu lassen, über den Schritt des Fußes hinaus, wie eine
Welle, die ihn umspült.
Der Sitz der Stimme der Patientin ist dabei zunächst sehr hoch.
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Ziel der Übung ist, die Nase mit Luft zu beleben und so durchgängig zu machen, das
Anschwellen und Fließen nach und nach einzudämmen durch den Luftstrom und die Stoßlaute.
Wir üben dann „Kurze, Knorrige“  in Bezug auf „M“ und „N“, die aber auch in Verbindung mit
der Festigkeit des „K“ eine spezifisch öffnende, durchgängig machende und konfigurierende
Wirkung auf den Nasenrachenraum haben – zuerst auch im Gehen.
Der Wortlaut der Übungen löst bei der Patientin große Heiterkeit aus. Das Lachen tut sehr wohl
– uns beiden!
Ziel der Übung: Die konfigurierende Wirkung ist zum einen wie bei der vorhergehenden Übung,
darüber hinaus wirken die Stoßlaute ebenfalls konfigurierend auf das Polypenwachstum und
zentrierend gegen die allergischen Reaktionen.
Als nächste Übung machen wir „wwww-t“,  um den Atem in die Tiefe zu locken, eine tiefe
Bauchatmung anzubahnen – und so den Stau im Bereich des respiratorischen Traktes abzuleiten
nach unten.
Die erste Stunde schließt mit dem kleinen Hexameter-Gedicht von Goethe „Hast du die Welle
gesehen“, um auch hier mit dem Laufen dieses harmonisierenden Rhythmus die Verbindung zu
den Füßen und Beinen aufzunehmen und eine Verinnerlichung zu erreichen, um das starke
Nach-Außen-Gezogensein der oberen Luftwege zu zentrieren.
Die Patientin hat in dieser ersten Stunde sehr viel Neues aufnehmen müssen und ich habe das
Gefühl, vorsichtig und langsam vorgehen zu müssen, damit sie sich an diese Dinge erst einmal
gewöhnen kann.
Sie ist aber sehr offen und fragt sehr viel nach Hintergründen, kann mit meinen Erklärungen
auch etwas anfangen.

Die zweite Stunde ist vom Aufbau her ähnlich wie die erste.
Die Patientin hat geübt und gibt als Rückmeldung, dass sie sich besser in den 
Füßen fühle, fester auf dem Boden, keinen Schwindel mehr gehabt habe. Die Füße würden
wärmer, sie fühle sich insgesamt wärmer.
In Bezug auf die Nase bemerke sie noch keine Veränderung.
Bei den Übungen zeigt sich, dass sie geübt hat, aber es ihr noch nicht gelingt, die Schritte mit
den Worten zu verbinden. Auch bricht der Atemstrom nach jedem Wort ab.
Auf meine Korrekturen hin verbessert sich das aber. Auch wird die Stimme jetzt etwas tiefer.
Zu „Nimm nicht“ drücken wir jetzt einen Wolleball, wodurch das „M“ zu fest wird. Diese
Variante bewährt sich also nicht.
Aber das Rollen des Wolleballes auf dem Oberschenkel zu der Übung bewährt sich gut und
bringt das „M“ in Fluss.
Jede korrigierende Bemerkung irritiert sie sehr und erweckt das Gefühl, sie habe es ganz falsch
gemacht. Hier ist viel Unterstützung notwendig durch meine Art des Korrigierens, des Erklärens,
des Ermutigens zum Genießen der Übungen, denn man mache ja nichts „falsch“, man könne es
aber einfach noch anders machen, es gäbe noch andere Möglichkeiten.
Sie wundert sich sehr darüber, auf welche Feinheiten es bei den Lauten ankommt – freut sich
aber daran, dass es so ist!
In der 3. Stunde berichtet mir die Patientin von ihrer Erschöpfbarkeit, die sehr bald eintrete im
Verlauf ihrer Alltagsbetätigungen; sie sei nicht sehr belastbar und leide darunter. Auch leide sie
unter Einschlafschwierigkeiten.
Diese Aussage gibt einen Hinweis aus dem Seelenleben der Patientin darauf, dass die Fähigkeit,
sich abgrenzen zu können, Außeneindrücke loslassen zu können, nur unzulänglich besteht. Ich
werde im weiteren Verlauf der Therapie darauf mit verschiedenen Übungen eingehen.
 Es kommt als neue Übungsvariante die Lautverdoppelung von „ lndt“ bei „Dass er..“ hinzu. So
wird die Kraft der Stosslaute noch besser genutzt und der Punkt an der Papilla incisiva
angesprochen, der in der Akupunktur als ein besonderer Energiepunkt angesehen wird – zur
Stimulierung des Energieflusses im Nasenraum.
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Bei der Wiederholung der schon bekannten Übungen fällt mir ihre äußerst differenzierte
Lautwahrmehmung auf (verbunden mit Körperempfindungen). Sie sagt daraufhin, dass das auch
ein „Leiden“ von ihr sei, dass sie immer so viel wahrnehme – also wieder ein Hinweis auf die
mangelnde Fähigkeit zur Abgrenzung von den Wahrnehmungen.
Am Morgen hätte sie sehr starken Fließschnupfen gehabt. Jetzt gehe es besser.
In der 4. Stunde sagt mir die Patientin, sie spüre jetzt deutlich, dass ihr die Sprachübungen etwas
geben würden. Sie habe jetzt auch verstanden, worauf es ankäme. Bei den „M“- und „N“-Lauten
spüre sie immer mehr.
Ich nehme als Übungsvariante für „Dass er dir“ jetzt das wortweise Vorwärts- und
Rückwärtsgehen hinzu. Es verwirrt sie zunächst und sie weiß nicht, wie sie das alleine schaffen
soll. Ich mache ihr Mut, es einfach zu probieren. 
Es geht bei dieser Übungsvariante um die Konzentrationsleistung beim Rückwärtsprechen, die
eine zentrierende Wirkung hat, gleichzeitig stärkt das Rückwärtsgehen den Ätherleib.
Ich achte von nun an bei den Übungen außer auf das sorgfältige Sprechen der einzelnen Worte
auch auf die Satzgebärde und nehme für „Nimm nicht Nonnen“ ein Bild hinzu: Die Äbtissin
gibt eine Anweisung… Wie geht sie, wie spricht sie? Sie will jemandem etwas Wichtiges
sagen…
Auch das löst große Verwunderung aus.
Bei „www-t“  fällt mir eine Anspannung der Patientin in Armen und Händen auf. Als ich sie
darauf aufmerksam mache, die Arme locker zu halten, spürt sie gleich, dass die Übung nun
besser geht.
Bei der Übung „ooU“ gelingt das Loslassen im „U“ noch nicht so recht und wir arbeiten daran.
Die Patientin empfindet die Übung als anstrengend. Ich ermuntere sie, dass sie bei besserem
Kennnenlernen der Übung vielleicht doch in eine Entspannung damit kommen kann.
Ich empfinde als Quintessenz, dass ich nicht zu viel Neues bringen darf an Übungen und im
weiteren Verlauf der Therapie insgesamt auf das Loslassenkönnen hinarbeiten möchte, auf das
Zu-Sich-Kommen und Vertrauen in die eigene Kraft Entwickeln. Es wird darum gehen, die
eigene Kraft erleben zu lernen.
Für das Zu-Sich-Kommen ist die Übung „In den unermesslich weiten Räumen“ gut geeignet,
für das Erleben der eigenen Kraft vielleicht „Ketzer Petzten jetzt kläglich“ mit Ballwurf.
In dieser Übung findet sich das konsolidierende „E“ und die konfigurierenden Stosslaute,
gleichzeitig führt sie zu einem Erleben des eigenen Kraftpols, wenn es gelingt, den Atem dabei
aus dem unteren Menschen zu holen, unterstützt durch die Wirkung des Lautes K.
Es tritt eine vierwöchige Pause ein im Therapieverlauf, da die Patientin sich wegen Krankheit
von der Therapiestunde abmeldet, ich dann in Urlaub fahre. Als ich wiederkomme, berichtet mir
die Patientin, sie habe in der Zwischenzeit Lungenentzündung gehabt.
Eine gewisse Erschöpfung, die sie immer schon empfunden hatte, hatte sich nun also schließlich
als Lungenentzündung gezeigt.
Daher gehe ich In der 5. Stunde zunächst sehr vorsichtig vor und gebe ihr anhand der Übung
„Nimm nicht Nonnen“ ein schützendes Bild:  Die Äbtissin, die zielstrebig und kraftvoll, aber
auch gütig ihr Kloster führt, ist in einen warmen Wollmantel (Ornat) gekleidet und spricht so
voller Wärme ihre Novizin an… Ich lasse sie den Wollmantel spüren und mit Kraft und Wärme
sprechen.
Beim „ooU“ lasse ich sie eine Wärmeglocke spüren.
Die Übung „wwww-t“ lasse ich weg, da die Patientin sie immer schon als anstrengend
empfunden hatte.
Ich lege „In den unermesslich weiten Räumen“ an, um ihr eine Möglichkeit zu geben, zu sich
zu kommen, zur Ruhe zu kommen, sich zu zentrieren, eine Entspannungsübung zu haben.
In der sechsten Stunde spricht Frau A noch einmal davon, dass sie sich sehr erschöpft fühle und
sich in ihrem Beruf völlig verausgabe, nicht genügend Schutz habe.
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Daraufhin weite ich die Körperübung noch mehr  aus in Richtung von sich selber innerlich Raum
geben mit Hilfe des Atems, mache die anderen Übungen genauso  wie vorher, mache ganz
ausführlich „In den unermesslich weiten Räumen“ und gebe ihr am Ende die meditative Übung
„Mein Ich trägt mich“.
Sie ist sehr dankbar für diese Übungen und äußert darüber hinaus das Bedürfnis sich darin zu
üben, sich zu wehren.
Ich beschließe aber, stärkere Übungen in diese Richtung noch zurückzustellen und zunächst
einmal mit der Übung „Richtig recht rechnen“, die von Steiner als therapeutische Übung für
einen durch Lungenerkrankung sehr geschwächten Patienten gegeben wurde, am Aufbau ihrer
Ätherkräfte zu arbeiten.
Bei dieser Übung wird zunächst durch den R-Laut der Astralleib angesprochen; das R wird so
gesprochen, dass man es  aus dem unteren Bereich heraufholt. Dann wird mit dem L der
Ätherleib aktiviert, gleichzeitig sorgt das E für Konsolidierung im Inneren, für ein Gefühl von
Festigkeit. Das M als Stoßlaut schließlich wendet sich an den physischen Leib, stellt das ganze
Wesensgliedergefüge auf die Erde und gibt Mut, Lebensmut.
Die Patientin berichtet von Besserungen, die durch die Sprachtherapie schon eingetreten seien:
Die allergischen Reaktionen seien schon länger nicht mehr aufgetreten, sie könne immer öfter
etwas riechen, sie habe keinen Schwindel mehr, keine Kopfschmerzen, fühle sich besser in den
Füßen, könne sich in schwierigen Situationen besser schützen, könne die Dinge des Alltags
besser anpacken und stehe ganz anders da.
Die Hexameter-Texte würden ihr viel geben – während sie früher Gedichte nicht leiden konnte.
Mit der Übung „In den unermesslich weiten Räumen..“ verbindet sie innerlich tiefe Erlebnisse
und sie verhilft ihr zu tiefer Entspannung. 
In der zehnten Stunde mache ich einen weiteren, vorsichtigen Schritt in Richtung auf die
Atemvertiefung: Ich führe die Übung „Protzig preist..“  ein, indem ich eine Kupferkugel von
einer Hand in die andere fallen lasse. Die andere Hand liegt dabei im Schoß. Im Fallen kann man
das Gewicht der Kugel wahrnehmen. Indem die Kugel losgelassen wird und fällt, löst sich auch
der Atem und „fällt“ mit nach unten. Darüber hinaus lasse ich die Patientin die Laute P und B als
Einzellaute erleben. Es handelt sich hier wieder um entzündungshemmende, Polypen
konfigurierende Stoßlaute, die zusätzlich durch ihre Qualität als Lippenlaut die Grenze zwischen
Außen und Innen erleben lassen, mit ihr spielen. Dabei beeindruckt der Unterschied, den man im
seelischen Erleben zwischen P und B erleben kann, die Patientin.
In der zwölften Stunde gehe ich dann einen Schritt weiter in Richtung auf die Atemvertiefung
und führe die Übung „Abracadabra“  ein, bei der zuerst der Sprachorganismus und die Seele
durch das A geöffnet, geweitet werden, dann das K den Atem in den Bauchraum, an die Wurzel
des Atembaums lockt, in ähnlicher Weise auch das D, das zwerchfelllockernd wirkt; die Rs
lockern den Luftmenschen, den Luftorganismus.
Es fällt der Patientin zunächst schwer, eine Bewegung im Bauchraum beim Sprechen der Übung
wahrzunehmen.
In der vierzehnten Stunde hat sich dann aber ein deutliches Empfinden der Beweglichkeit des
Atemorganismus zum Bauchraum hin eingestellt und sie erlebt die Übung als wohltuend, wenn
auch anstrengend. Aber sie spürt, dass sich dadurch etwas tut.
Ich führe jetzt die Übungen „Ketzer petzten…“ und „Ich wehre dir den Weg…“ ein – zur
Vertiefung der Atmung mit Hilfe des K-Lautes und Konsolidierung, Festigung des Inneren mit
Hilfe des E. Hier kann es zu einem Erleben des eigenen Kraftpotentials kommen. 
Es gelingt Frau A. mittlerweile schon recht gut, mit der Stimme in den unteren Bereich
hineinzukommen, klingt aber noch nicht ganz überzeugend und wird noch nicht ganz
durchgehalten. Sie glaubt noch nicht ganz, was sie sagt.
Ich leihe ihr einige Bücher über Anthroposophie aus, worum sie gebeten hatte.
In der fünfzehnten Stunde berichtet mir Frau A., sie habe nun aus eigener Initiative und ohne
Absprache mit dem Arzt ihre Antidepressiva abgesetzt – von denen ich bislang nichts wusste
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und auch der Hausarzt nicht – ein anderer Arzt hatte sie ihr nach einer Leberentzündung
verordnet und sie war nun der Ansicht, dass sie sie nicht mehr brauche. Sie fühle jetzt genügend
Kraft in sich, auch ohne das Medikament auszukommen.
Sie lerne auch, sich gegenüber anderen Menschen abzugrenzen, wolle das aber noch mehr üben.
Ihre Stimme kommt jetzt noch besser in die Tiefe und die Kraft, klingt aber immer noch nicht
vollständig überzeugend, vor allem auch bei „Mut machen mir…“ fehlt noch die vollständige
Entschlossenheit in der Stimme und das Durchdringen im Atem. Ich mache sie auf das Potential
aufmerksam, das hier noch liegt, und wie viel sie schon gewonnen habe.
In der sechzehnten Stunde dann bin ich erstaunt darüber, wie gegründet und überzeugend der
Stimmklang jetzt ist, wie gut der Atem nun bis zum Ende der Zeilen durchströmt und wie gut
jetzt auch die Artikulation in den Sätzen gegriffen ist.
Die siebzehnte Stunde ist die letzte dieser Therapiesequenz. Die Übungen haben sich
weiterentwickelt, der untere Raum kann immer besser ergriffen werden. Durch „www-t“  mit
einem um die Hüften gelegten Theraband wird er noch einmal auf andere Weise erfahrbar.
„Abracadabra“  empfindet die Patientin nach wie vor als anstrengend – und ich sage ihr, das
müsse so sein. Sie wird hierdurch immer besser erfahren können, dass es einen Kraftgewinn
bedeutet, sich anzustrengen, sich zu fordern – im unteren Bereich des „Atembaums“ !
Wir führen zusammen ein Gespräch zum Abschluss der Therapie.

3.2.1.4 Auswertung der Therapie (plus Patientenbefragungsbogen und eigener
Stellungnahme       der Patientin)

Der Patientenbefragungsbogen ergibt, dass alle Beschwerden, die Frau A. zu Beginn der
Therapie angegeben hatte, sich verbessert haben. Darüber hinaus haben sich aber auch
Verbesserungen ergeben für Beschwerden, die sie nicht angegeben hatte bzw. nur indirekt – das
ist die Einnahme von Antidepressiva, die sie nun in eigener Initiative absetzte.
So sagte sie als Fazit, dass sich eine Veränderung in ihrem gesamten Lebensgefühl ergeben
hätte, sie würde jetzt ganz anders im Leben stehen.
Sie wundere sich darüber, dass gleichzeitig mit den Symptomen im Nasenraum sich auch ganz
andere Beschwerden verbessert hätten, die eher psychischer Natur seien. Sie ahne hier aber einen
Zusammenhang.
 Daher verspüre sie das unbedingte Bedürfnis, die Sprachtherapie im Herbst fortzusetzen.

Für mich ist es sehr interessant zu sehen, dass jemand, der durch seine Konstitution bedingt
Krankheitssymptome ausgebildet hat, die insgesamt Ausdruck einer Stockung des Kräfteflusses
darstellen, durch die Vertiefung des Atems, die Kraft der Laute und das Erleben des eigenen,
immer kraftvoller werdenden Stimmklangs in ein neues Fließen der Kräfte auf allen Ebenen
hineingeführt werden kann.
So durfte ich in der Arbeit mit der Probandin miterleben, wie sich in der
Sprachtgestaltungsherapie, durchgeführt aus der anthroposophisch Menschenkunde heraus,
tatsächlich der ganze Mensch entwickeln kann und erstaunliche und zunächst unerwartete
Schritte sich vollziehen können.
Ich danke dabei herzlich Dietrich von Bonin für seine wertvollen und für mich zunächst
unerlässlichen Hinweise für die Behandlung der Probanden (- auch der beiden anderen, deren
Therapieverlauf noch beschrieben wird)!
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Stellungnahme von Frau A. über den Verlauf der Sprachtherapie:

Offen und ohne Erwartung stand ich der Therapeutischen Sprachgestaltung und mir neuen
Behandlungsform gegenüber.

Der Bezug zu Worten, Buchstaben und Sätzen erschienen zu Beginn schwierig.

Mit der Zeit bekam ich einen immer besseren Bezug, spürte Vibrationen und Schwingungen im
Bereich der zu behandelnden Körperregionen. Durch das Fließen lassen der Worte und Laute
wurde die Nasenatmung besser. Buchstaben, Worte, Sätze bekamen Klang, Ausdruck und
wurden lebendig. Die zu Beginn unsinnig erscheinenden Satz -und Wortbildungen hatten Sinn.

Der am Anfang fehlende Bezug zur Erde wurde spürbar. Ich konnte Abgrenzung und Festigkeit
erfahren und lerne sie umzusetzen. Ich fange an Halt, Sicherheit und Kraft in mir selbst zu
spüren.

Mit der Zeit rieche ich nun fast jeden Tag 2-3 Std., habe keinen Schwindel und keine von den
Stirnhöhlen ausgehenden Kopfschmerzen mehr. Der Fließschnupfen ist nicht mehr so häufig.
Außerdem hatte ich den Mut das Antidepressiva abzusetzen.

Die Sprache erscheint in einem neuen Licht. Diese ganzheitliche Therapie war und ist eine
Bereicherung für mich und wird eine weitere Lebensbegleitung sein.

Danke.

 

3.2.2 Patientin B.

3.2.2.1 Diagnose

 Alter:  49 Jahre

Physisches Erscheinungsbild
mittelgroß, mittelblond, blaue Augen, kräftig gebaut, rundlich, aber nicht dick

Vitalität, Durchlebtheit der Gestalt
Man hat den Eindruck, dass Lebenskraft vorhanden ist
Haut: straff

Das Seelische in seinen Äußerungen
ist sehr still und spricht nicht viel, nur das Nötigste; energische Bewegungen, aber nicht eckig;
ist gut in den Füßen;
die Grundstimmung ist wache Bereitschaft; ganz konstruktiv;
die Stimme ist hoch und etwas gequetscht, hat nicht viel Volumen – siehe weiter unten

Präsenz der Persönlichkeit
wach, aufmerksam, befolgt die Anweisungen sehr zuverlässig und geschickt, ist gut in den
Füßen – die allerdings trotzdem häufig kalt sind, ist gut im ganzen Körper; übt sehr bereitwillig
und zuverlässig; kann dann immer alles – würde sich aber auch nichts anderes zugestehen; ist
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daher etwas überangespannt, lässt sich keine Zeit zum Einatmen; ist sehr pflichtbewusst im
Erfüllen der Aufgaben, lässt dabei keinen Genuss zu.
Die Wachheit bezieht sich auf das, was man von ihr verlangt – nicht so sehr auf ein
eigenständiges Denken. Sie ist offen, aber nicht selber das Neue suchend.

Haltung:  aufrecht
Atmung: sitzt oben, nicht sehr tief
Stimme: sitzt ganz oben, wird unsicher bei dem Versuch, tiefer zu greifen
Artikulation: gut ergriffen
Sprachwahrnehmung: kann recht gut von mir abnehmen

Wesensgliederkonstellation, Konstitution, Temperament
Bei der Patientin scheint mir das phlegmatische Temperament gegeben zu sein als das
Temperament dieser Gegend, dazu Cholerik in Form von Arbeitstüchtigkeit gepaart mit  einem
melancholischer Einschlag in Form von Wortkargheit und großer Zuverlässigkeit und starkem
Willen, auf die Anweisungen/ Verlangen anderer einzugehen, sich selber damit unter Druck zu
bringen.
In diesem Sinne würde ich die Patientin auch der neurasthenischen Konstitution zuordnen, wobei
sie aber nicht ein intellektueller Neurastheniker ist. 

Aktuelles Beschwerdebild
Die Patientin leidet seit drei Jahren unter einer chronisch verstopften Nase. Auch die Bronchien
sind zeitweise mitbetroffen, dann stellt sich leichtes Asthma ein, und zwar bei körperlicher
Anstrengung. Dann verwendet sie gelegentlich ein Asthma-Spray.
Es konnte keine spezielle Pollenallergie festgestellt werden, aber eine Hausstaballergie.
Die Symptome treten verstärkt im Frühjahr und im Herbst auf, allerdings nicht gebunden an eine
Pollenallergie.
Die Nase ist morgens und abends verstopft, saisonal verschieden (s.o.), nachts ist sie jedoch frei,
so dass nicht regelmäßig ein Nasenspray verwendet werden muss.
Die Patientin leidet auch unter starker Nackenverspannung, was sie mir allerdings nicht selber
mitteilte, sondern der Hausarzt.

Therapie-Umfang
12 Einheiten zu 45 Minuten

Therapieziel
Die Stauung im Kopf-Brustbereich lösen und nach unten ableiten, den unteren Pol ergreifen
lernen, die Atmung vertiefen.

3.2.2.2 Therapieverlauf

Da das Beschwerdebild ähnlich ist wie bei Patientin A. und ebenso die Konstitution als
neurasthenisch eingestuft werden kann – wie bei Patientin A. – wähle ich einen sehr ähnlichen
Therapie-Aufbau. Die Übungen sind zunächst die gleichen wie bei Patientin A. (Also: Dass er
dir log…, Nimm nicht…, Kurze knorrige…, www-t, Hexametergedicht)
Die Reaktionen auf die Übungen und das Umgehen damit fallen allerdings doch unterschiedlich
aus – da es sich ja schließlich um verschiedene Persönlichkeiten handelt!
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Patientin B reflektiert nicht so viel über die Übungen, spricht aber auch ansonsten nicht viel über
die Übungen Hinausgehendes, sondern befolgt einfach meine Anweisungen – ganz prompt und
geschickt. Sie übt regelmäßig. Sie ist gut „ in den Füßen“. Es gelingt ihr gut, meine
Anweisungen umzusetzen.
So arbeiten wir ganz effektiv von Übung zu Übung. 
Sie übt auch zu Hause und bemerkt bald, dass jedenfalls schon `mal ihre Füße wärmer werden
durch die Übungen. Sie macht daher die eine oder andere Übung zwischendurch im Alltag, so,
wie sie gerade einmal Zeit hat. Es gelingt ihr aber nicht, alle Übungen am Stück zu üben. So viel
Zeit hat sie dafür nicht am Stück zur Verfügung, wie sie sagt.
Das „M“ ist zunächst bei ihr etwas fest (wie ja auch sowieso in unserer Alltagssprache), es
gelingt ihr aber, es zu lösen, in Fluss zu bringen – wenn auch nur nach und nach.
Die Stimme ist sehr hoch und klingt etwas „gequetscht“, hat keinen Raum. Durch mein
Vorsprechen der Übungen versucht sie nachahmungsmäßig, tiefer zu kommen. Dabei wird ihre
Stimme brüchig. Es ist ihr offensichtlich nicht ohne Weiteres möglich, in einen tieferen
Stimmraum zu kommen. Ich mache mit ihr „ooU“, um sie zum Ausatmen und Loslassen zu
bringen, was aber nicht so leicht gelingt. Besser geht es dann mit „ooUffff“.  So arbeiten wir von
Stunde zu Stunde daran, mehr in die Ausatmung zu kommen.
Entsprechend verhält es sich mit der Einatmung: Die Patientin nimmt sich keinen Raum für die
Einatmung. Da sie darauf ausgerichtet ist, Anweisungen prompt zu befolgen, zu „funktionieren“,
gönnt sie sich selber keinen Raum.
 Hier ist der nächste Schritt, „In den unermesslich weiten Räumen“ einzuführen, um an diesen
Innenraum heranzukommen. Ich empfinde aber in mir die Frage, ob die Patientin sich auf so
etwas Innerliches einlassen möchte. Ich muss es eben probieren!
In der darauf folgenden Stunde führe ich zunächst nur den ersten Teil der Übung ein. Das ist
wieder sehr neu für die Patientin, und ich bin gespannt, wie sie zu Hause damit zurechtkommen
wird!
In der weiteren Stunde lege ich  dann die Übung vollständig an.
Gegen das Asthma, um die Zerchfellbeweglichkeit und das Ausatmen zu fördern, lege ich
„Brause Prächtig Prunkend….“ an und gebe ihr ein neues Hexametergedicht („Festlich
erscheinet die Sonne…“).
Mit der Übung „Brause prächtig prunkend…“ wird zunächst in der ersten Zeile der Atem gut
nach außen gebracht durch die Lippenlaute mit nachfolgendem R, in der zweiten Zeile wird an
der Zwerchfellbeweglichkeit gearbeitet mit Hilfe des D, das die Muskulatur in der
Zwerchfellgegend ergreift. So stellt die Übung einen ersten Schritt dar auf dem Weg der direkten
Atemvertiefung.
In der 9. Therapie-Einheit ziehe ich mit der Patientin eine Zwischenbilanz und frage sie nach
dem momentanen Befinden in Bezug auf die Beschwerden, die wir zusammen mit der
Sprachtherapie angegangen sind.
Ein Ergebnis ist, dass ihre Füße seit einiger Zeit immer warm sind, sie schon lange nicht mehr
das Gefühl von kalten Füßen hatte.
Sie stellt fest, dass die Nase im Verlauf der Behandlungszeit freier geworden ist. Sie ist
allerdings morgens noch verstopft, wird dann im Verlauf des Tages freier, ist dann ab und zu
noch `mal verstopft, aber insgesamt gebessert. 
Im Hals hat sie aber doch wohl ständig einen Räusperzwang, ein belegtes Gefühl bzw.
Fremdkörpergefühl bis Hustenreiz. Auf die Frage, wo im Hals das sitze, zeigt sie auf
Kehlkopfhöhe. Sie hat aber nicht das Gefühl, heiser zu sein, klingt auch nicht heiser.
Mit dem Asthma geht es insgesamt besser als im letzten Jahr. Sie hat in diesem Jahr erst drei Mal
das Asthma-Spray verwendet, der letzte Anfall war allerdings vor 14 Tagen.
Die Jahreszeit (Sommer oder Winter) spielt bei diesen Asthma-Anfällen keine Rolle.
Sie hat bemerkt, dass sie nicht so gut „nach unten kommen kann“ mit der Atmung, beim Versuch
der Atemvertiefung gibt es eine Blockade, die sich manchmal lösen lässt, manchmal nicht.
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Sie hat aber das Gefühl, mit „ooUfff“  dabei ganz gut weiterzukommen.
Sie hat auch schon von sich aus versucht, in der Alltagssituation, in der das Asthma auftritt, mit
der Atemvertiefung bewusst zu arbeiten.
Ich denke mir, dass die Blockade in der Atemvertiefung und die Blockade, mit der Stimme nach
unten zu kommen, die gleiche Ursache haben.
In dieser Stunde wird bei „Brause prächtig prunkend“ die Stimme etwas voller, bricht aber
auch wieder.
Ich ermutige sie dazu, zuhause bei dieser Übung voll und kräftig zu sprechen und den Klang der
eigenen Stimme dabei zu genießen, sich in diesen Zustand durch mehrmaliges Wiederholen der
Übung hineinzuüben.
Wir üben die Übung ganz intensiv im Wiederholen zunächst der ersten, dann der zweiten Zeile
mit ihren speziellen Aspekten und setzen sie dann zusammen. Wir stellen fest, dass man dabei in
Atemaktivität geraten kann wie bei körperlicher Anstrengung.
Auch in der zehnten Therapie-Einheit arbeiten wir an der Atemvertiefung mit „Brause
prächtig prunkend…“  und am Kratzen im Hals mit „Protzig preist…“,  um Druck damit zu
befreien, nach außen zu bringen.
In der 11. Therapie-Einheit ist dann festzustellen, dass die Stimme bei den Übungen jetzt tiefer
kommt.
Wir nehmen noch „Abracadabra“  dazu.
In der zwölften Therapie-Einheit wird dann der Abschluss dieser Therapiesequenz gemacht
und Bilanz gezogen. Die Patientin füllt den zweiten Teil des Patientenfragebogens aus.

3.2.2.3 Auswertung der Therapie (plus Patientenbefragungsbogen)

 Es stellt sich heraus, dass ihre Beschwerden sich gebessert haben, wenn sie auch nicht geheilt
sind. Aber das ist bei einem chronischen Leiden ja auch nicht so schnell zu erwarten. Die
Patientin sagt aber, sie habe gelernt, die Atemblockade rechtzeitig wahrzunehmen und dann
aktiv loszulassen.  So sei sie jetzt viel weniger durch Asthma-Anfälle bei körperlicher
Anstrengung beeinträchtigt. Insgesamt habe sich ihre Atmung vertieft. Das ist ein großer
Fortschritt!
Ich stelle fest, dass die Stimme jetzt bei den Übungen vertieft ist, was in den ersten Sitzungen
nicht gelang.
Das Therapieziel ist also in einer ersten Etappe erreicht worden. Es wäre wünschenswert, zu
einem späteren Zeitpunkt mit der Patientin  diese Arbeit am eigenen Gesundheitszustand
fortzusetzen!

3.2.3 Patient C

3.2.3.1 Diagnose

Alter:  14 Jahre

Physisches Erscheinungsbild:
Er ist groß, sehr schmal, hat braune Haare und braune Augen.

Vitalität, Durchlebtheit der Gestalt:
schmal, etwas zurückgenommen
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Das Seelische in seinen Äußerungen:

Er ist zunächst etwas zurückhaltend und still, kann aber im nächsten Augenblick ganz lebendig
und mitteilsam werden. Er ist sehr offen und interessiert, kann aber auch gut bei sich bleiben.
(Thema der Acht-Klass-Arbeit: Blumenmalerei und –Photographie!)
Er kann alle Anweisungen sehr gut umsetzen, ist also gut in seinem Körper zu Hause –
abgesehen von einer gewissen Anspannung, die ihn nicht die Zeit zum Einatmen nehmen lässt.
So ist auch die Stimme hoch (noch kein Stimmbruch).
Die Sprache ist lebendig, schnell; die Stimme ist modulationsfähig.

Präsenz der Persönlichkeit:
Er ist ein wacher, aktiver, aufgeschlossener und tätiger Mensch, der allerdings von außen erst ein
bisschen aus sich herausgelockt werden muss. Er geht nicht von sich aus gleich in die Tat.
Die Koordination von Bewegung und Sprache gelingt ihm gut, die Bewegungen sind allerdings
etwas gehalten. Er versteht auf Anhieb, was man von ihm bei den Übungen verlangt, setzt es
sehr bereitwillig um.
Er sagt, er habe meistens warme Füße, obwohl man von seinem Erscheinungsbild her meinen
könnte, dass er zum Frieren neige. Aber er bewegt sich wohl ausreichend.

Haltung:  trotz der Körpergröße aufrecht
Atmung:  hoch, etwas gehalten, ausschließlich Mundatmung
Stimme: hoch
Artikulation: sehr gut
Denken: wach

Wesensgliederkonstellation, Konstitution, Temperament:
Im Temperament mischen sich das Melancholische (Zurückhaltung, Innerlichkeit, tiefe
Interessen) und das Sanguinische (Aufgeschlossenheit, auf den Anderen zugehen können,
Mitteilsamkeit).
Die Wachheit im Kopfpol und die Antriebsbedürftigkeit von außen im Handlungspol lassen auf
eine neurasthenische Konstitution schließen.

Aktuelles Beschwerdebild:
Auch er leidet am gleichen Beschwerdebild wie Patientin A.  und Patientin B. – chronisch
verstopfte Nase, zeitweise Asthma (bei kühlem, feuchtem Wetter und körperlicher Anstrengung).
Bei ihm kommt permanente offene Mundhaltung hinzu, die dazu geführt hat, dass die Nase sich
nicht richtig ausgeprägt hat, sehr klein ist.
Es liegt eine Nasenscheidewandverkrümmung vor und ein leichtes Polypenwachstum.

Therapieziel:
Mundschluss erreichen, Durchgängigkeit der Nase erreichen, Atemvertiefung, indem die
Stauung im respiratorischen Trakt abgeleitet werden soll nach unten, gleichzeitig der
Stoffwechsel-Gliedmaßen-Pol besser ergriffen werden soll, damit auch Wärme nach oben
geschickt werden kann.
Es geht also um Durchwärmen, zum Loslassen führen und Substanz aufbauen (da er sehr schmal
ist).

Therapie-Umfang:  13 Therapie-Einheiten zu 60 Minuten
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3.2.3.2 Therapieverlauf:

Der Therapieverlauf ist von der Grundanlage her ähnlich wie bei den Patientinnen A. und B.,
aber aufgrund des anderen Alters und Geschlechts werden doch etwas andere Akzente gesetzt,
ist die Vorgehensweise etwas verschieden.
Am Mundschluss arbeiten wir mit Hilfsmitteln wie Face-Former und Lesekragen, um die
Leistungsfähigkeit der Lippenmuskulatur zu verbessern, darüber hinaus mit „B“- und
„P“-Übungen und M-Übungen.
 Um Nasendurchgängigkeit zu erreichen, machen wir eine Übung zum „Nasenstaubsaugen“.
Anschließend gibt es eine Riechübung an Fläschchen mit verschiedenen Duftölen. Es werden
auch hier „M“- und „N“-Übungen  angewendet – allerdings von mir selbst erfundene, die der
Lebenssituation des Patienten näher stehen als die „Nonnen“, darüber hinaus „Kurze
knorrige…“,  das er bald auch macht mit Wippen auf dem Fuß zu den Lauten, `mal vor, `mal
zurück, je nach Sitz der Laute im Mundraum.
Wir arbeiten viel mit Bällen verschiedenster Ausführung: mit Jonglierball zu „B“- und
„P“-Lauten (in Verbindung mit Zungenbrechern und Artikulationsübungen: Der Potsdamer
Postkutscher…, Blaukraut bleibt Blaukraut… - jeweils in Verbindung mit verschiedenen
Jonglierübungen – um die Übungen interessanter zu machen und auch die Hand- und
Körpermotorik in die Therapie miteinzubeziehen); außerdem wird der Ball aufgeprellt,
zusammengedrückt etc. zu den Lauten der Übungen.
Im Weiteren wird an der Atemvertiefung gearbeitet mit „wwww-t“  und „Kung-Fu“, was dann
übergeht in ein Anapäst-Gedicht ( „Und man brachte den Tell…“) mit Stockfechten.
Er geht gut mit. Die Stimme, die sonst sehr weit oben sitzt (noch kein Stimmbruch), kommt im
Eifer des Gedichts nach unten.
Im weiteren Verlauf der Therapie wird die Übung „klsfm“  eingeführt zur Atemvertiefung und
Verlängerung.
Zur Abwechslung bei den „B“-, „P-„ und „M“- Übungen kommt dann „Klipp plapp…“  und
„Pfiffig Pfeifen…“  mit Jonglierübungen hinzu und „Wenn mancher Mann wüsste…“,
außerdem „O schäl und schmor…“ mit verschiedenen Übvarianten.
Als neuer dramatischer Text wird eine Szene aus „Die Braut von Messina“ gesprochen, wieder
mit Stockfechten, da das dramatische Sprechen ihm viel Spaß macht und ihm zur
Atemvertiefung verhilft.
Die Atemvertiefung wird dann weiter angestrebt mit der Übung „Abracadabra“  – wir erleben
bei den Einzelsilben ein Gewitter mit Wolken und Wind, Blitz und Hagelkörnern -  und
„Sturmwort rumort“  – wir befinden uns in einem unheimlichen Turm und kämpfen dort gegen
eine zähe Masse an, die sich ausbreitet; schließlich mit „Ketzer  petzten jetzt kläglich…“,
indem dazu ein Ball aufgeprallt wird mit möglichst viel Kraft und auch Wut. Im weiteren
Verlauf kommt noch „Komm, kurzer kräftiger Kerl“  hinzu mit wortweisem Vorwärts- und
Rückwärtsgehen in gesteigertem Tempo. Die Stimme des Patienten sitzt jedes Mal zu Beginn der
Übungen im Kopf, kommt aber bei kräftigem Arbeiten mit der jeweiligen Übung nach unten.
Der Patient arbeitet in den Stunden gut mit, führt eine Kontrollliste über das Üben mit dem Face-
Former zu Hause. Darüber hinaus möchte ich kein weiteres Üben verlangen bei einem
Jugendlichen dieses Alters, der an den Nachmittagen auch sein Instrument üben muss und mit
seiner Acht-Klass-Arbeit beschäftigt ist. Die Regelmäßigkeit der Therapiestunden ist leider
häufig unterbrochen durch Schulferien, Klassenfahrten und Ähnliches. Daher werde ich in Bezug
auf den Erfolg der Sprachtherapie zwischendurch etwas skeptisch. Die Steigerung der
Lippenspannung überprüfen wir von Zeit zu Zeit mit Hilfe einer Federwaage und einem Knopf,
der mit den Lippen festgehalten werden muss. Hier ist eine Zunahme der Lippenspannung zu
verzeichnen, wenn auch noch nicht in ausreichendem Maße.
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3.2.3.3 Auswertung der Therapie

Nach 13 Therapie-Einheiten beenden wir die Behandlung vorerst – mit der Perspektive, sie im
Herbst fortzusetzen.
Ich befrage den Patienten, wie es ihm jetzt gehe in Bezug auf die Nasenatmung und den
Mundschluss. Er gibt an, jetzt hauptsächlich mit geschlossenem Mund und durch die Nase zu
atmen. Die Nase sei jetzt meistens recht frei. Asthma-Anfälle habe er in diesem Jahr noch gar
nicht gehabt.
Daraus ist zu schließen, dass das Ziel der Therapie zunächst erreicht ist.
Es wird aber sicher notwendig sein, es im Herbst und möglichst auch im nächsten Frühjahr noch
weiter anzugehen – zumal dann auch die für seine Beschwerden kritischere Zeit ist (Nase
zugeschwollen und Asthma bei kühlem, feuchtem Wetter). Der Mundschluss und die
Nasendurchgängigkeit sollten noch einmal befestigt werden, an der Atemvertiefung muss noch
weiter gearbeitet werden. 
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3.3  Beschreibung der bei der Behandlung der Probanden
verwendeten sprachtherapeutischen Übungen:

Dass er dir log, uns darf es nicht loben.
 Variante a.: Zu diesem Satz gehen, so dass zu jedem Wort ein Fuß abrollt.
Ziel: Verbindung des Atems mit der Bewegung des Körpers, insbesondere der Füße, um den
Atem zu vertiefen, zu ergreifen, fließen zu lassen.
Die ganze Vokalreihe wird gesprochen, so dass der Mundraum konfigurierend ergriffen wird.
Die Konsonanten sitzen am Punkt hinter den Zähnen, so dass dieser aktiviert wird, was auf die
Nase einen „weckenden“ Einfluss hat. – Um diese Wirkung zu verstärken, kann der
Anfangskonsonant verdoppelt werden.
Variante b.: Bei jedem Wort in`s Knie sinken.
Ziel: Die Wirkung in Richtung auf Ziel a. wird verstärkt.
Variante c.: Den Satz als ganzen Satz durch den Raum gehen. Dabei einen Zielpunkt anvisieren
und diesen ansprechen.
Ziel: Jetzt kommt die Zielgerichtetheit des Sprechens und damit die Führung des Atems zum
Tragen.
Variante d.: Den Satz rückwärts gehen und Sprechen, zunächst wortweise.
 Ziel: Konzentration fördern, um sich besser in sich zu zentrieren; den Ätherleib stärken durch
Rückwärtsgehen, den rückwärtigen Raum wahrnehmen und darin einen Halt erleben lernen.

Nimm nicht Nonnen in nimmermüde Mühlen
Vorübung: Die Hände hochheben und langsam durch die Luft nach unten führen, dabei spüren,
wie die Luft an den Fingerspitzen entlangstreicht. Dazu „mmmm“ intonieren, beim nächsten Mal
„nnnn“.
Ziel: Die Korrespondenz zwischen Fingern und Lippen nutzen, um ein Gefühl für das weiche
Intonieren des M zu erreichen, die Festigkeit in der Intonation aufzulösen und so das M durch
die Nase strömen zu lassen, damit sie vom Luftstrom innerlich massiert werden kann, belebt
wird und damit durchgängig gemacht; ebenso, aber auf etwas andere Weise, vom N.
 Variante a.: Zu jedem Wort gehen und dabei den Fuß spüren, als würde er in weichen, warmen
Sand sinken. Das M nicht mit dem Schritt abreißen lassen, sondern wie eine Wasserwelle
weiterfließen lassen über den Schritt hinaus.
Ziel: Das Strömen des M erleben.
Variante b.: Im Sitzen einen Wolleball über den Oberschenkel rollen und dazu den Satz
sprechen.
Ziel: Das Weiche und Fließende im Intonieren des M zu erleben.
Variante c.: Das Bild der Übung aktivieren und so die Phantasiekräfte anregen und gleichzeitig
die Zielgerichtetheit des Sprechens zu üben: Die Äbtissin eines Klosters richtet sich an ihre
Nachfolgerin und gibt ihr einen Rat. Wie spricht sie den Satz?

Kurze knorrige knochige Knaben knicken manchem Männchen manchmal manchen
Knorpel.
Variante a.:Den Satz zum Sprechen schreiten, dabei gut die Ferse gleichzeitig zum K aufsetzen.
Ziel: Mit Hilfe des Stosslautes K das nachfolgende N kraftvoll durch die Nase schicken, damit
sie sich öffnen kann.
Variante b.: Auf den Füßen stehend auf die Zehen, auf die Fersen wippen, je nachdem, ob der
gerade intonierte Laut vorne oder hinten im Mundraum gesprochen wird.
Ziel: Die Füße gut ergreifen und aktivieren beim Sprechen – auch um die Korrespondenzen, die
im Körper zwischen den verschiedenen Regionen herrschen, zu aktivieren.
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Mit beiden oben genannten Übungen wird der Kopfbereich insgesamt durchlüftet und belebt.
In der Übung „Kurze Knorrige…“ wird gleichzeitig durch das K auch der Stoffpol angesprochen
und kann seine Kraft in den Kopfbereich fließen lassen, Wärme in erstarrte Prozesse im
Kopfbereich bringen.

Klipp plapp plick glick klingt klapperrichtig
Knatternd trappend
Rossegetrippel
Diese Übung bringt vom Kopfpol, den sie mit Hilfe der Stoßlaute konfiguriert, in die Füße – mit
Hilfe des K, des R und den begleitenden Schritten.

Protzig preist/ Bäder brünstig/ polternd putzig/ bieder bastelnd/ Puder patzend/ bergig
brüstend.
Variante a.:(Übweise nach Karin Hege)
Die Übung wird im Sitzen durchgeführt. Man hält eine Kupferkugel in beiden Händen,
umschließt sie bei den B-Lauten, zu den P-Lauten legt man die eine Hand in den Schoß, die
andere lässt die Kugel fallen. Auf diese Weise fällt der Atem mit in die Tiefe, löst sich.
Weitere Wirkungen der Übung:
Durch das Erleben des Wechsels von B und P wird in der Lippenregion die Grenze erlebt.
So dient auch diese Übung zur Stärkung der Abgrenzungsfähigkeit. Gleichzeitig wirken die
Stoßlaute konfigurierend.
Variante b.:(wird im Stehen durchgeführt)
Man erlebt den Stimmklang; auf diese Weise wirkt die Übung befreiend für den Kehlkopf, lost
die Stimme, löst Heiserkeit

Übungen, um den Mundschluss herbeizuführen (als Voraussetzung für die Nasenatmung):
 Alle Übungen mit B und P sind hierfür gut geeignet, da sie Bewusstsein in die Lippen holen und
helfen, die Lippenspannung zu verbessern.
Zungenbrecher mit B und P werden durchgeführt, mit begleitendem Ballwurf, ein kleiner Text
von Alfred Baur („Ein Dromedar mit Höcker“), ein Ball wird aufgeprallt zu lauter B- und P-
Worten und –Silben; zu solchen Silben wir auch gesprungen.
Ein Verkehrsunfall wird inszeniert, bei dem man sich auf „Clownsprache“ mit B- und P-Wörtern
streitet.

Pfiffig pfeifen pfäffische Pferde….
Diese Übung hilft gleichzeitig zur Stärkung der Lippenkraft und Lippenbewusstheit wie auch
gegen Entzündungen aufgrund des Stoßlautes P mit nachfolgendem Wärmelaut F, der die
Entzündung nach außen ableiten kann.

Auch Übungen mit M-Lauten helfen, den Mundschluss herbeizuführen:

O schäl und schmor mühevoll mir mit Milch Nüss zu Mus.
Variante a.: alle Ms und Ns werden übertrieben stark ergriffen, wie eine Art Trainingsübung
Variante b: Es geht darum, besonders intensiv zu sprechen, seelisch, also in dramatischer
Sprechart; ein Publikum soll davon überzeugt werden, die Nüsse jetzt wirklich zu schälen.
Auch diese Übung unterstützt  gleichzeitig den Lippenschluss und dämmt Entzündungen im
Kopfbereich ein.
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Übungen, die dazu verhelfen, die Atmung zu vertiefen, an die „Wurzel des Atembaums“ zu
führen:

ooU
Auf das o wird jeweils ein kurzer Schritt gemacht, auf das U ein Schritt, zu dem man in`s Knie
sinkt, dabei den Atem ganz verbrauchen. Ziel: Die Ausatmung vertiefen, Geerdetsein im
Sprechen erreichen, den Atem an den Schritt anbinden, seelisch beruhigen, den Patienten zu sich
führen; auch Spannungen im Nackenbereich können so abgebaut werden.
Gute Vorübung, um den nachfolgenden Hexametertext gut ergreifen zu können.

wwww-t
Die Arme werden zum Intonieren der Laute nach unten geführt.
Ziel: Die Ausatmung vertiefen, indem man bei der Übung alle Luft verbraucht, die ausgeatmet
werden kann.
Danach die Einatmung kommen lassen und auch sie genussvoll erleben.

Abracadabra (Übweise nach Dietrich v. Bonin):
Dieses Wort wird silbenweise gesprochen, zunächst mehrfach das A, um damit den Sprach- und
Atemorganismus zu öffnen, zu weiten – ebenso das Seelische. Anschließend wird mehrfach die
Silbe „bra“ gesprochen: das B bringt die Luft nach außen, das R bringt den Atem-/
Luftorganismus in Bewegung. Wenn die Silbe „ca“ mehrfach hintereinander gesprochen wird,
ergreift der K-Laut die Wurzel des Atembaums, vertieft auf diese Weise die Atmung. Die Silbe
„da“, mehrfach hintereinander gesprochen, lockert die Muskulatur im Zwerchfellbereich.
Es empfiehlt sich, sich zum Sprechen der Einzelsilben das Bild irgendeines Geschehens
aufzubauen, damit das Üben nicht rein mechanisch wird. Durch das Bild bekommt es seelische
Lebendigkeit, Erlebnisqualität.

Brause prächtig prunkend
Durch das dortige Dickicht 
(Übweise nach D.v.Bonin)
Zur 1. Zeile breitet man die Arme aus auf Schulterhöhe und führt sie zur Zeile abwärts. Der
ganze Atem sollte in der Zeile verbraucht werden.
Zur 2. Zeile legt man die Hände vor dem Zwerchfell übereinander und drückt sie nach unten, löst
sie dann nach unten. Dabei verdoppelt bzw. vervielfacht man die Anfangs-Ds der Worte, weil
das D die Muskulatur im Zwerchfellbereich lockert.
Wenn man die Übung eine Zeit lang durchgeführt hat, dann spürt man sehr die Beanspruchung
des Atemorganismus, man fühlt sich richtig angestrengt, aber auch in Schwung gebracht.

Sturmwort rumort um Tor und Turm
Molchwurm bohrt durch Tor und Turm
Dumm tobt Wurmmolch um Tor und Turm
(Übweise nach D.v.Bonin):
Zur 1. Zeile zeigt man auf die Wand, an der eine Schrift erscheint, die rund um`s Zimmer läuft –
man dreht sich ihr nach (wird so in Schwung gebracht); zur 2. Zeile drückt man die Handballen
in eine imaginäre Zähe Masse hinein, in einen Widerstand, der einen plötzlich umgibt; in der 3.
Zeile legt man die Hände vor dem Bauchraum übereinander und drückt und löst sie, die Worte
sprechend, nach unten.
Mit den dunklen Vokalen wird der Blutsmensch, der untere Mensch angesprochen. Die
Blaselaute bringen ebenfalls den Atemmenschen von unten her „in Schwung“, die Stoßlaute T,D,
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und B setzen einen Stau dagegen, das M bildet die Mittlerfunktion als ausatmungsfördernder
Stoßlaut.
Die Handbewegungen verstärken den Schwung der Übung und die Richtung der Atmung nach
unten.
Der Astralleib wird angesprochen durch die vertiefte Atemaktivität; so kann gestaute Astralität
gelöst werden.

Ketzer petzten jetzt kläglich, letztlich leicht skeptisch.
Ketzerkrächzer petzten jetzt kläglich, letztlichplötzlich leicht skeptisch.
Mit Hilfe des K wird die Atmung an die Wurzel des Atembaums gelockt. Dieser Effekt wird
verstärkt, wenn dazu ein Ball aufgeprellt wird mit möglichst vollem Krafteinsatz. Der
Stimmklang wird dann zunehmend kräftiger und voller. Der Patient kann am Stimmklang seine
Kraft erleben und zu ihr  Zutrauen gewinnen. Gleichzeitig wirkt das E konsolidierend,
so dass die Übung insgesamt das Selbstbewusstsein und die Fähigkeit zur Abgrenzung fördert.

klsfm:  Die Übung wird aufgebaut, indem zuerst auf einen Laut möglichst der ganze Atem
verbraucht wird, dann auf zwei Laute „kl“, und so weiter, bis alle Laute in der Folge auf einen
Atemzug gesprochen werden. Das wird begleitet von einem Bild, in diesem Fall: Das Boot von
Tell stößt vom Ufer ab, es fährt durch die Wellen, ein Wind kommt auf, er wird zum Sturm, aber
Tell setzt ihm seinen Mut entgegen.

 Kung Fu
Diese Übung ist gut geeignet für Jugendliche, um durch das Wiederholen der Laute K und F, in
Verbindung mit dem Blutsvokal U, die Atmung an die Wurzel des Atembaums zu bringen.

In den unermesslich weiten Räumen, in den endenlosen Zeiten, in der Menschenseele
Tiefen, in der Weltenoffenbarung suche des großen Rätsels Lösung.
(Übweise nach D.v.Bonin)
Variante a.: Ich führte die erste Variante so durch, dass ich die Patientin die Raumesrichtungen
innerlich erleben ließ: Zur Einatmung die Arme vor die Brust führen, in die Ausatmung hinein
den ersten Satzteil sprechen und die Arme dazu ausbreiten.-nachlauschen, einatmen, dazu den
rechten Arm nach hinten heben, in die Ausatmung hinein nach vorne führen und dazu den
zweiten Satzteil sprechen – nachlauschen, einatmen, dazu den rechten Arm nach oben führen
und in die Ausatmung hinein nach unten führen, dazu den dritten Satzteil sprechen,
nachlauschen, einatmen, dazu die Arme ausbreiten und dahinein den vierten Satzteil sprechen,
nachlauschen, den Arm nach vorne führen und dazu den letzten Satzteil sprechen.
Ziel: Die Sprache in die Raumesrichtungen führen können, Sprache, Bewegung und Atem
verbinden und führen zu können, sich im Raum orientieren und erleben.
Die Atmung beruhigen und dadurch vertiefen.
Variante b.: Zur Einatmung die Arme auf Schulterhöhe heben, dann im Sprechen zu dem
jeweiligen Satzteil sinken lassen.
Ziel: beruhigende Wirkung, in sich selber ankommen; die Atmung wird vertieft.
Variante c.: Auf Stühlen sitzend spricht der Therapeut die Übung zeilenweise vor, indem er
einatmend den eine Arm hebt, zum Sprechen dann sinken lässt, zum nächsten Satzteil den
anderen Arm usw. Der Patient spricht genauso nach.
Die Übung wird mehrmals hintereinander so gesprochen, dabei wird die Stimme immer leiser
schließlich flüsternd.
Variante d.: Die Übung wird nicht mehr ausgesprochen, sondern nur noch gedacht.
Abschluss: Die Übung wird besonnen.
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Ziel: Der Patient kommt immer mehr zu sich, eine tiefe Verinnerlichung, Beruhigung, ein
Gelöstsein tritt ein.

Alle bis hierher ausgeführten Übungen wirken auf jeweils spezifische Art einerseits lösend auf
den Atem, so dass sie das Loslassen im Atem fördern, was einem Festhalten des Einatems im
Asthma entgegenwirkt, andererseits zentrierend auf die gesamte Persönlichkeit, was der
Allergie-Neigung entgegenwirkt und dem zu starken Ausgestztsein gegenüber äußeren,
atmosphärischen Einflüssen.

Richtig recht rechnen richtet ruhige Rippen rastlos zurecht.
Leben liebt Lehre. Lehre liebt Leben.
Mut machen mir mutige Menschenmassen.
Diese Übung wurde von R. Steiner einem Patienten gegeben, der an einem
Lungenspitzenkattarrh litt und sehr geschwächt war. (siehe Degenaar, Krankheitsfälle …
besprochen mit R. Steiner)
Das R sollte zuerst unter den Füßen erlebt werden, von unten heraufgeholt werden. Es bringt
Luft in das Wesensgliedergefüge vom Astralleib aus. Die Vokale in dieser Zeile sind E und I,
also diejenigen Vokale, die konsolidieren und den Astralleib an den Ätherleib heranholen
können. Das L in der nächsten Zeile aktiviert die Kräfte des Ätherleibes, den
Flüssigkeitsorganismus. Das M in der dritten Zeile richtet sich als Stoßlaut an den physischen
Leib, hat als Lautqualität eine besondere Beziehung zur Mutkraft, laut R. Steiner soll man es
„mit Mut machen“. (Jenaro, S. 252) Weiter sagt Steiner über das M: „Das M ist dasjenige, was,
wie ich Ihnen gesagt habe, den ganzen Organismus in die Ausatmung hineinlegt, so dass sich
dadurch astralische und ätherische Organisation begegnen sollen.“ (Heilpädagogischer Kurs,
zitiert nach E. Jenaro, S. 259)
In dieser Übung wird das Zusammenwirken des Wesensgliedergefüges auf verschiedenste Weise
harmonisiert und gekräftigt. (siehe A. Lorenz-Poschmann, S. 63 ff.) 

Ich wehre dir den Weg,
Ich wehre dir den Steg
Ich helfe mir selbst.
(Übweise nach D.v.Bonin)
Zuerst wird ein Ausfallschritt gemacht, dann wird die Zeile gesprochen und dazu die Arme in
nach vorne gerichteter Abwehrhaltung erhoben. Bei der letzten Zeile werden die Hände vor dem
Bauchraum fest ineinander gelegt.
Die Übung konsolidiert mit Hilfe des E, fördert die Fähigkeit zur Abgrenzung.

Mein Ich trägt mich
Mein Ich hält mich
Mein Ich schützt sich
Mein Ich wehrt sich
Tragekraft
Haltekraft
Schutz und Wehr
Fass` ich aus Vier in Eins
(Meditationsspruch von R. Steiner, GA 268; Übweise nach D.v.Bonin)
Zur ersten Zeile wird der linke Fuß fest aufgesetzt, zur zweiten Zeile der rechte Fuß, zur 3. Zeile
wird der linke Arm schützend vor die Brust geholt, zur 4. Zeile der rechte Arm, dann wird alles
losgelassen und zu den nächsten Zeilen Zeile für Zeile wieder aufgebaut.
Dieser Spruch dient der Konsolidierung und der Fähigkeit zur Abgrenzung, zur Kräftigung der
Ich-Stärke
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Die Folgen der Mundatmung  –
   
    Warum sollte auf Nasenatmung geachtet werden?

Die Aufgabe der Nasenatmung ist Reinigung, Erwärmung und Befeuchtung der Atemluft.
Verschmutzende Stoffe wie Staub und Viren, auch Allergene, werden in der Nase aufgehalten
und durch das Sekret wieder ausgeschwemmt.
Bei Mundatmung kann die Nase diese Funktionen nicht erfüllen. Daher können dann Staub,
Krankheitserreger, Allergene direkt in die Bronchien gelangen und dort Infekte, Allergien oder
chronische Verschmutzung hervorrufen. Darüber hinaus ist bei Mundatmung die eingeatmete
Luft oftmals zu kühl für das Körperinnere und so tritt dann eine Auskühlung der Bronchien ein,
was die Infektanfälligkeit und Allergiebereitschaft wiederum steigert. 
Durch mangelnde Belüftung schwellen die Schleimhäute in Nase und Nebenhöhlen an, diese
Räume füllen sich mit Schleim. Das kann zu chronischer Sinusitis führen und auch zu
Polypenbildung, kann Kopfschmerzen zur Folge haben.
Die Konzentrationsfähigkeit und geistige Wachheit werden herabgesetzt, wenn die Luft nicht die
Nase passiert.
Bei Kindern entwickeln sich die Nebenhöhlen und die Stirnhöhle dann eventuell nicht mehr
vollständig.
Bei  andauernder Mundatmung kann sich die Infekt- und Allergieanfälligkeit der Bronchien
derartig steigern, dass eine chronische Bronchitis die Folge sein kann. Aus dieser kann eine
anhaltende Schädigung der Bronchien resultieren, was sich unter anderem in Asthma äußern
kann.
Bei Mundatmung ist die Atmung flacher, die Zwerchfellatmung herabgemindert, bei
Nasenatmung dagegen ist sie tiefer. Die tiefere Atmung massiert die Bauchorgane und sorgt für
deren gute Durchblutung und Funktion, d.h. für deren Gesunderhaltung.
Sie wirkt sich auch auf die gesamte Körperhaltung aus. Diese ist bei Mundatmung hypoton
(schlaff), der Brustkorb ist eingesackt und der Körper nicht genügend aufgerichtet. Auch der
fehlende Lippenschluss trägt dazu bei.
Häufig fehlt der Bezug zum eigenen Körper, es fehlt auch der Blickkontakt, und wir spüren
einen schlaffen Händedruck.
Aus Kompensationsgründen jedoch kann es zu einer verspannten Körperhaltung und
angespannten Gesichtsmuskeln kommen.
Denn wenn die Zunge passiv ist, werden nicht nur die Kiefer- und Gesichtsmuskeln
kompensatorische eingesetzt, sondern auch die Muskeln des Haltungsapparates.

Bei der Mundatmung nimmt die Zunge eine inkorrekte Haltung ein. Sie bleibt spannungslos auf
dem Mundboden und legt sich gegen oder zwischen die Front- und Seitenzähne. Die ihr dadurch
fehlende formbildende Kraft ist häufig mit einer fehlerhaften Kieferentwicklung (Dysgnatihe),
mit einhergehender fehlerhafter Gebissstellung, einer ungenügenden Ausplastizierung des
Gaumens und/oder einer Schluckfehlfunktion assoziiert.
Auch kann sich ein Sprechproblem etablieren, sobald beleitende Störungen der Artikulation
auftreten. Häufig sind die Laute s/sch/n/d/t/l und die Lautverbindungen ts/tsch betroffen.
Diese Störungen treten addental (Zunge presst an die Frontzähne), interdental (Zunge schiebt
sich zwischen die vorderen Zahnreihen) oder lateral (Zunge presst an und schiebt sich zwischen
die Seitenzähne) auf.
Insgesamt lässt sich die Bilanz ziehen, dass es sich sehr lohnt, auf die Durchgängigkeit der Nase
hinzuarbeiten, d.h. auf eine geschlossene Mundhaltung, die gleichzeitig das Gesicht viel schöner
erscheinen lässt!
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