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4. Riickenlage: Ausziehen und andriicken

des Beines rechts und links durch den
Therapeuten

5. Riickenlage: Hiiftkreisen mit Hilfe des
Therapeuten

6. Riickenlage: (ein Knie angezogen und
fixiert)

Bein anziehen, strecken und senken im
Wechsel rechts und links

7. Stand: (Riicken gegen eine Wand)
Einatmen und Becken aufrichten bis der
Riicken flach an die Wand gepresst ist —
ausatmen und entspannen

8. Stand: (Riicken gegen eine Wand)
Rumpfbeugen und langsames Aufrichten
(Wirbel nach Wirbel beim Aufrichten ge-
gen die Wand driicken)

C Uebungen als Uebergang zu einem leich-
ten sportlichen Programm
1. Gritschstand: Rumpf
drehen

2. Riickenlage: Knie hochziehen, strecken
und senken

beugen und

3. Riickenlage: Hiift kreisen mit angezo-
genen Knien

4. Kniesitz: Beugen seitwarts mit Rumpf-
wippen vorwiarts abwarts

5. Sitz mit gespreizten Beinen: Rumpf
beugen und drehen '
6. Stand: Senken zur Hockstellung, wip-
pen und heben zur Ausgangsstellung

7. Gritschstand: Lockeres Hiiftkreisen

Bemerkung

Ganz besondere Beachtung ist der At-
mung beizumessen, um die Dehnung der
Lendenmuskeln zu erhéhen. So wird der
Hohepunkt der Dehnung mit der maxima-
len Einatmung zusammenfallen.

PS: Besten Dank fiir die freundliche
Mitarbeit von Herrn Wepfer und Friu-
lein Sigfried bei der Ausarbeitung des
gymnastischen Programmes, ebenso an
Herrn Balsiger fiir die Konstruktion des
Wirbelsaulenphantomes mit beweglicher

Bandscheibe.

Atemiibungen, so oder anders?

Ruth Koerber, Krankengymnastin, Basel

Immer wieder wird unter Kolleginnen
die Frage diskutiert: «Welche Art der-
Atemschulung ist richtig? Soll bei der
Zwerchfellatmung der Bauch oder die
unteren Rippen gedehnt werden? Soll die
Brustkorbatmung durch eine Streckung
der Wirbelsiule oder Hebung der Arme
wihrend der Einatmung unterstiitzt wer-
den oder streckt sich die Wirbelsiule
auf die Ausatmung? Ich will versuchen
die Fragen vom krankengymnastischen
Standpunkt aus etwas zu klaren. Thera-
peutisch gesehen ist obige Fragestellung
von Anfang an unrichtig. Es muss zualler-
erst heissen: Was will ich mit der Thorax-
oder Zwerchfellatmung erreichen? Was
fehlt dem Patienten? In welchem Zustand
befindet er sich? Schon hier scheidet sich
die Behandlung in reine Atemschulung
und Atemiibungen zur Erreichung eines
bestimmten anders gearteten Zieles.
Dieser Aufsatz befasst sich mit Letate-
rem.

Hier sei der Klarheit wegen eingefiigt.
wie die physiologische Atmung aussicht.
Es ist klar, dass Zwerchfellatmung und
Brustkorbatmung sich nicht vollkommen
voneinander trennen lassen; beide zusam-
men erst ergeben die Vollatmung. Doch
lisst sich zu Uebungszwecken das cine
oder das andere betonen. Auch finden wir
bei vielen Patienten den einen oder an-
deren Atmungstyp vorherrschend und
werden entsprechend das Fehlende iiben.

1. Zwerchfellatmung: Die stiarkste Ab-
flachung des Zwerchfells wird (wie zahl-
lose Beobachtungen am Réntgenschirm
bewiesen haben (Harefield Chest Hospital
London und andere) dann erreicht, wenn
sich bei der Einatmung gleichzeitig der
Rippenwinkel weitet, die Flanken heben
und die Bauchdecken entspannt, leicht
vorgewolbt werden. W6lbt sich der Bauch
allein vor, so ist die Abflachung des
Zwerchfells wesentlich geringer. Dasselbe
gilt fiir die Unterstiitzung der Ausatmung:



wird nur der Bauch eingezogen und die
unteren Rippen oder gar der ganze Thorax
bleiben oder werden hochgezogen, so wird
die Luft im Thorax gestaut, anstatt be-
sonders stark ausgepresst zu werden. Die
unteren Rippen bilden gemeinsam mit
dem Zwerchfell eine funktionelle Einheit
(Benninghoff).

2. Brustkorbatmung: Die Ausdehuung
der Rippen bei der Einatmung gelingt um-
80 besser, je entspannter die gesamte
Rumpfmuskulatur ist: die betonte Senk-
ung der Rippen zur Verstirkung der Aus-
atmung kann durch leichte Streckung der
Wirbelsiule oder leichte Beugung dersel-
ben mit gleichzeitigem Nachvorneziehen
des Schultergiirtels unterstiitzt werden.

Mollier sagt: «Alle Atmungsmuskeln
(Ein- und Aus) miissen auch die Wirbel-
sdule zu beugen suchen. Diese Beugung
muss erst durch das Eingreifen der Riik-
kenstrecker verhindert werden, wenn
nicht ein Teil der Muskelarbeit in dieser
Bewegung der Wirbelsiule verbraucht
werden soll. Zur Atemfiihrung gehort also
eine entsprechende Feststellung der Wir-
belsiule. Das gilt sowohl fiir die Einat-
mung wie fir die Ausatmung, wenn auch
die rippenhebenden Muskelkrifte von
héher gelegenen Teilen der Siule, die
rippensenkenden Kriifte von tiefer gele-
genen Teilen der Sidule und vom Becken
ausgehen.»

Vollkommene und vor allem plétzliche
Entspannung fillt stets mit der Ausat-
mung zusammen. Durchwegs alle Men-
schen zeigen die Tendenz bei bewusster
Atmung sich wihrend der Einatmung zu
strecken find bei der Ausatmung nach
vorne fallen zu lassen. Auch wir, wenn
wir nach getaner Arbeit einmal tief durch-
atmen, machen es ebenso, oder auch beim
morgendlichen Strecken. Mollier ebenso
wie Benninghoff finden fiir diese allge-
mein iibliche Atemfiihrung keine anato-
misch-physiologisch hinreichende Erklir-
ung. «Es wire moglich, dass die Streck-
bewegung der Wirbelsiule am Ende tief-
ster Einatmung nur aus einer versteifen-
den Titigkeit der Riickenmuskeln hervor-
geht. Doch kann diese Annahme nicht als
geniigende Erklirung fiir die beobachtete
Erscheinung dienen, weil das Problem vor

allem dadurch so verwickelt erscheint,
dass auch ein Einfluss der Wirbelsaulen-
haltung auf die rippenbewegenden Mus-
keln sowie auf die Tatigkeit des Zwerch-
fells denkbar erscheint.» (Mollier) Es
scheint, dass wir bei dieser Atemfithrung
unsere verkrampften und etwas steif ge-
wordenen Glieder strecken, um uns bei
der folgenden Ausatmung umso besser zu
entspannen., Will ich also bei einem Pati-
enten gute Entspannung erreichen, so
lasse ich ihn folglich sich bei der Ein-
atmung strecken und auf die Ausatmung
zusammenfallen.

Habe ich aber einen Patienten vor mir,
bei dem es sich um Schulung der Bauch-
muskulatur handelt, so ist die Atemfiih-
rung eine ganz andere. Dies sind diejeni-
gen Patienten, welche ihren Bauch jahre-
lang wie eine unbewegliche Kostbarkeit
und nicht ganz zu ihnen gehorig vor sich
her tragen. Sie weisen meist eine ver-
starkte Lendenlordose mit gleichzeitiger
schwacher Bauchmuskulatur auf, leiden
hiaufig an Riickenschmerzen und neigen
zu Discopathien. Hier nun verwenden wir
zur Bauchmuskelschulung mit Vorliebe
die Zwerchfellatmung; denn die einfachste
Art, den Patienten zu ciner wirklichen
relativ isolierten Anspanunng der Bauch-
muskeln zu bringen, besteht in einer Art
von Zwerchfellatmung. Dabei wird, vor
allem anfangs, weniger Wert auf eine
kunstgerechte Atmung gelegt, als auf das
intensive Einziehen der Bauchmuskeln
wihrend der Ausatmung bei gleichzeitig
gut gesenktem Thorax. Um eine grossere
Muskelexkursion zu ermoglichen, lisst
man die Einatmung mit betonter Vorwol-
bung des Bauches machen. Allerdings
lasst sich auch im umgekehrten Sinne
iiben: Vorwolben des Bauches auf Aus-
atmung, Einziehen auf Einatmung. Doch
haben bei dieser Art die meisten Patien-
ten grosse Schwierigkeiten, den Brustkorb
wihrend der Einatmung nicht hochzuzie-
hen. Es bedarf bei dieser Atemfiithrung
cines vermehrten Muskel- und Korperge-
fiihls. Selbstverstindlich laufen andere
Bauchmuskeliibungen parallel. Erst wenn
der Patient seine Bauchmuskeln in jeder
Ausgangsstellung  bewusst  beherrscht,
wenn er diese einfache Bauchatmung in



jeder Stellung spontan ausfithren kann,
kann er auch seine Korperhaltung im
tiglichen Leben verbessern und dadurch
seine Riickenschmerzen vermeiden.

Dann haben wir Patienten, welche zur
Arbeitserleichterung ihre Atmung regu-
lieren lernen miissen. Dies sind Patienten,
mit denen wir aus den verschiedensten
Griinden turnen, Widerstandsitbungen
machen usw. und die bei jeder kleinen
Kraftanstrengung anfangen zu pressen
oder bei einer rascheren Uebungsfolge
atemlos werden. Besonders eindriicklich
wird dies bei ilteren Patienten mit
Lihmungen irgendwelcher Art. Beinampu-
tationen usw. Schon bei den Uebungen im
Sitzen und Liegen pressen sie, halten den
Atem an und besonders tun sie dies im
Moment des Stehen- und Gehenlernens.
Bei besonders kraftigen Widerstandsiib-
ungen, bei Hochstleistungen (auch im All-
tag). soll entweder auf die Anstrengungs-
phase ausgeatmet werden, oder ist aber
die Anstrengung auf die Einatmung er-
folgt, so wird direkt darnach ausgeatmet.
Dies dient gleichzeitig zur Erleichterung
der Herzarbeit. Die Zusammenhinge
zwischen Herztitigkeit und Atmung kann
ich als bekannt voraussetzen. Beim Aus-
fithren gewisser Uebungen wird man nicht

umhin konnen, entgegen dem eingangs ge-
sagten, die Einatmung gleichzeitig mit der
Streckung der Wirbelsdule und der Heb-
ung der Arme ausfithren zu lassen. Bei
Herzkranken, vor allem bei schweren
Fillen, wirkt ein leichtes Hochnehmen
der Arme (nicht iiber die Horizontale)
oder Hiiftstiitz u. U. ausgesprochen at-
mungserleichternd. Die Atmungsschulung
wird hier ebenso wie bei allen Erkrank-
ungen der Atmungswege die physiologisch
heste Atmung anstreben. Doch muss ge-
rade bei Herzkranken sehr behutsam vor-
gegangen und jedes Forcieren streng ver-
mieden werden. Hier bieten die von Dr.
Farow fir Erkrankungen der Atmungs-
wege ausgearbeiteten Uebungen eine
reiche Auswahl und Variationsmoglich-
keit.

Atemschulung bei Thoraxchirurgie oder
Erkrankungen der Atmungswege bilden
wieder zwei Kapitel fiir sich.
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Plastikbadewannen

Grundstoffe und Herstellungsverfahren

Vor mehr als drei Jahren wurde die in
Bild 1 abgebildete Plastikwanne auf den
Markt gebracht und das lebhafte Interes-
se an dieser Wanne lisst erkennen, dass
der erwartete Durchbruch in den Anwen-
dungsbereich von Plastikwannen allor Art
erfolgt ist.

Die fiir die Herstellung dieser Plastik-
spezialwanne verwendeten glasverstirkten
Kunstharze gehen auf amerikanische Ent-
wicklungen des zweiten Weltkrieges zu-
riick. Sie werden heute iiberall da verwen-
det, wo spezifisch leichte Werkstoffe mit
hohen mechanischen Festigkeiten fiir
komplizierte Formkorper bendtigt wer-
den, z. B. Flugzeugteile, Autokarosserien,

10

Boote, Behilter usw. In dem kunststoff-
frendigen Amerika haben auch Haushalt-
badewannen aus glasverstirkten Kunst-
stoffen grossen Anklang gefunden, da sie
auf Grund geringer Rchstoffpreise preis-
giinstig hergestellt werden konnen. In
Europa stellt sich die gusseiserne Haus-
haltbadewanne billiger, als die Kunststoff-
wanne, so dass diese sich trotz einiger
Vorteile ncoh nicht eingefiihrt haben.
Anders ist die Situation bei medizinischen
Badewannen, die aus glasverstirkten
Kunststoffen um ein Drittel billiger als
Gusseisenwannen geliefert werden kon-
nen. Hier sind die Plastikwannen im Be-
griff, die bisher iiblichen Gusseisen- und
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