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Die Bewegungstherapie, speziell Atem-Gymnastik
bei chronischer Bronchitis und Emphysem

(Aus dem Sanatorium Hohenfreudenstadt; leitender Arzt: Professor Dr. med. W. Kohlrausch)

von Wolfgang Kohlrausch.

Wer mit Sachkenntnis bei chronischer
Bronchitis und Emphysem die Atemgym-
nastik durchfiithrt, wird immer wieder be-
eindruckt sein iiber die subjektiven Ver-
besserungen der Atemfunktion und die
objektiven des klinischen Zustandsbildes.
(Zuriickgehen des Tiefstandes der Lungen-
grenzen, der fehlerhaften Atemgeriausche
usw.) Parallel gehen Verbesserungen der
Vitalkapazitit und der Atembreite.

Soweit es sich um die chronische Bron-
chitis handelt, kann angenommen werden,
dass der chronisch entziindliche Zustand
durch die Beanspruchung des Lungenge-
webes einen Gesundungsimpuls erhilt und
damit die vielfach erzwungene reflektori-
sche Stillstellung des Lungengewebes auf-
gegeben werden kann. Diesem Gedanken-
gang wird auch die Klinik zustimmen. Je-
doch ist sie gegeniiber der Reversibilitit
bereits eingetretener organischer Verinde-
rungen beim Emphysem dusserst skep-
tisch. Auch in neueren amerikanischen Ar-
beiten wird der Standpunkt vertreten,
dass eine Riackbildung eingetretener orga-
nischer Verinderungen nicht stattfinde.
Bie Beobachtung aber, dass selbst bei zum
Teil schweren subjektiven Minderungen
der Lebensleistung eine relativeBeschwer-
defreiheit erreicht werden kann, macht
den Gedanken schwer, dass es sich dabei
nur um die Beseitigung funktioneller
Stérungen gehandelt haben sollte, obgleich
das  pathologisch-physiologisch  gesehen
denkbar ist. Das Bild des Emphysems, so-
weit es von der Betrachtungsweise des
Bewcgungstherapeuten aus interessiert, ist
recht komplex.

Die erste Voraussetzung zur Entstehung
ist ja immer ein paroxysmal auftretendes
Volumen pulmonum auctum (Ausdehnung
der Lunge), das aus verschiedenen Ursa-
chen, so den bronchialen entziindlichen
Erkrankungen, dem Asthma, kiorperlicher
auch beruflicher (Bliser) Ueberbeanspru-

chung des Lungengewebes, Herzfehlern,
angeborenen Brustkorbstarren und ande-
rem mehr entstehen kann,

Mit der Blihung wird das interstitielle
Zwischengewebe zwischen den Alveolen
zusammengedriickt. An anderen Stellen
aber kann es auch erweitert werden. Die
Einengung der interalveolaren Riume und
damit der Druck auf die umgebenden Ka-
pillar- und umhiillenden Bindegewebs-
netze muss umso stirker sein, je stiarker
die Alveolen sich in der Blihstellung ge-
genseitig pressen. Hinzu kommt, dass. wie
Beitzke nachwies, sich die in Einatmung
normalerweise erweiterten Bronchioli res-
piratoir nunmehr diinner werden und
Trichterform annehmen.

Es darf meines Erachtens nicht iiberse-
hen werden, dass mit der Blahstellung,
also der Erweiterung der Alveolen, die in-
terstitiellen Zwischenraume ebenfalls eine
Erweiterung erfahren miissen, die zunichst
durch stirkere Fiilllung der Blutbahn aus-
veglichen wird. Bei lingerem Bestehen der
Blihung aber muss es zur Wucherung des
interstitiellen Bindegewebes kommen. Da
der Wucherung immer die Schrumpfung
folgt, so retrahiert sich das Gewebe und
kann - soweit die Bronchiali respiratoir
innerhalb dieses Schrumpfprozesses liegen

- diese zusammendriicken. Die Trichter-
form wird nunmehr bleibend oder der
Bronchulus wird vollig zusammengedriickt.
Die Alveole erhilt keine Luft mehr und
wird zusammenschrumpfen. Es kommt zur
Atelektase.

Aus diesen Ueberlegungen muss ich an-
nehmen, dass nicht allein die Dehnung der
elastischen Fasern mit ihrem Elastizitits-
verlust Ursache des manifesten Emphy-
sems ist, sondern dass auch die Schrump-
fung der kollagenen Fasern bei der Ent-
stchung des Emphysems beteiligt ist.

Schrumpfung des Bindegewebes fiihrt
allmihlich zu irreversibler Kontraktur,



aber langere Zeit bleibt das Gewebe durch-
aus rackwandelbar. Es ist also anzuneh-
men, dass bei chronischem Emphysem bei-
de Zustinde nebeneinander vorkommen,
1). bleibende Kontraktur, so dass die davon
Lefallenen Lungenteile bzw. -teilchen kei-
ner anatomischen Verbesserung mehr zu-
fithrbar und und 2). reversible Kontraktu-
ren der kollagenen Fasern, die also noch
tonischen Gesetzen gehorchen.

Auch bei diesen reversiblen tonischen
Kontrakturen muss man mit Dauerveriin-
derungen rechnen, die allmihlich in irre-
versible tbergehen konnen, soweit nicht
durch immer wiederkehrende Dehnung
die tonische Kontraktur aufgegeben wird.

Man ist zu der Vorstellung herechtigt —
die histologischen Bilder bestitigen es —,
dass iiber die Lunge verstreut mehr oder
weniger grosse Bezirke reversiblen und
irreversiblen schrumpfenden Lungengewe-
bes nebeneinander liegen konnen. So ist es
denkbar, dass bei der Dehngymnastik, die
bei der Atemiibung ausgefithrt wird, die
ersteren wieder in den Normalzustand zu-
riickkehren, wihrend direkt daneben Ge-
webe in Bliahstellung zuriickbleiben kann.

Je nach der Gréssenordnung der rever-
siblen und irreversiblen Anteile emphyse-
matischen Gewebes wird der anatomisch
klinische Erfolg grosser oder kleiner sein.

Es sind aber nicht die anatomischen
Verianderungen allein, die die Schwere des
Bildes bestimmen, sondern weitgehend da-
neben die Spasmen der Bronchiolenwinde,
analog den Angiospasmen bei organischen
Gefissverinderungen. So kann ein Asth-
moid entstehen, was nun seinerseits wieder
eine Alveolenblahung auslost, andererseits
durch diese unterstiitzt wird.

Dass ein so verindertes Gewebe nun
auch wieder entziindungsbereit ist, muss
nach allen klinischen Erfahrungen ange-
nommen werden. So entsteht aus dem Em-
physem wiederum die Bronchitis, genau so
wie umgekehrt aus der Bronchitis, beson-
ders der chronischen Bronchitis und Bron-
chiolitis, das Emphysem entstehen kann.

Man sieht, dass es zu einem mehrfachen
Schluss des Circulus vitiosus kommt. In
ihn eine Bresche zu schlagen, ist die Auf-
gabe jeder causal ansetzenden Therapie.

Zunichst sind die Entstehungsmoglich-
keiten des periodisch wiederkehrenden vo-
lumen pulmonum auctum zu bekiampfen.

Je nach Entstehungsursache kann das
sehr verschieden sein. Bei entziindlicher
Erkrankung. also der Bronchitis, ist die
egrindliche Ausheilung durch Medikamente
zu erstreben. Bei Asthma ist nach Aller-
genen und anderen Ursachen zu forschen.
(zum Beispiel auch nach den psychoge-
nen).

Bei beruflicher Belastung wie Glasbla-
sen, Trompeten usw. muss ausserhalb die-
ser beruflichen Titigkeit eine Erziehung
zur vertieften Ausatmung geschehen. Die
Schmeidigung des Brustkorbes muss er-
zwungen werden, also Brustkorbstarren, die
sich eingeschlichen haben, beseitigt wer-
den usw. Alle secundir einsetzenden Bron-
chialspasmen beim Asthma, bei der chro-
nischen Bronchitis und beim Emphysem

konnen medikamentos, aber auch durch
Atemubung, durch autogenes Training

oder andere psychotherapeutische Mass-
nahmen w.a.m. bekimpft werden. Prak-
tisch unenthehrlich ist Atem-
Brustkorbgymnastik bei

die und
1) allen Schrumpfungsprozessen inner-
halb der Lunge
2) allen Elastizitatsverlusten innerhalb
der Lunge
3) der Brustkorhstarre.

Fir diese Zustinde bei der Emphysem-
bronchitis ist also die Atemgymnastik bzw.
Brustkorbgymnastik das souverine Be-
handlungsmittel.

Medikamentos sind also nur die ent-
ziindlichen Teile der Bronchialerkrankung
und die Spasmen beeinflussbar. Wiirde
eine Behandlung nur mit diesen Mitteln
arbeiten, so wiirden Starren, Elastizitits-
verlust und Schrumpfungsprozesse beste-
hen bleiben. Da sie aber in der Lage sind
einerseits wiederum Spasmen auszulésen
und weiter, wie bereits gesagt, jede Fehl-
stellung die Anfilligkeit gegen Infekte
steigert, die Gefahr der letzteren aber fiir
den Triger sehr gross ist, erhellt daraus,
welche Bedeutung die Atemgymnastik fiir
den chronischen Bronchitiker und den
Emphysematiker haben muss.



Besonders deutlich ist der Erfolg beim
manifest gewordenen Asthma-Emphysem.
Wir kennen eine ganze Reihe von Fillen
mit chronischem, also manifestem Emphy-
sem beim anfallsweise auftretendem Asth-
ma, in denen nach Beseitigung des Em-
physem durch Atemiibung die Anfalle vol-
lig verschwanden. In diesen Fillen bestand
die Atemgymnastik im wesentlichen in den
sakkadierenden Uebungen, bei denen die
Ausatmungsphase betont wird. Bei dlteren
Leuten steht das Asthmoid bei chroni-
schem Emphysem und gleichzeitig chroni-
scher Bronchitis im Vordergrund. In die-
sen Fillen wird eine starke Brustkorbstar-
re gefunden. Durch kombinierte Vibrati-
onshehandlung des Brustkorbs verbunden
mit Bindegewebsmassage und Intercostal-
friktionen sowie weiter mit Abblasiibun-
gen und anderen Formen der Atemgym-
nastik konnten wir die Atemdifferenz ver-
grossern und den Umfang des Brustkorbes
in Mittelstellung verkleinern. Das sei an
zwei Krankengeschichten beschrieben.

E. M. 59 Jahre. Plethorischer Kérper.
Zwerchfelltiefstand,  Emphysem-Bronchi-
tis. Starke Kurzatmigkeit, livide Gesichts-
farbe. Leber den R. B. um Handbreite
itherschreitend. Gastrocardialer Symptom-
enkomplex. Starke Ruckenwélbung. Brust-
umfang 105/101.

15. 4. Nach Exspirationsiibungen und
Bindegewehsmassage des Rumpfes Brust-
umfang 104/102,

17. 1. vor der Behandlung 101/103, nach-
her 103/101

19. 1. vor der Behandlung 1¢3/101, nach-
her 103/100

22. 1. vor der Behandlung 103/100 nach-
her 102/98

24. 1. vor der Behandlung 102/99, nach-
her 102/97

26. 1. vor der Behandlung 102/98. nach-

her 102/96.

Bereits nach dieser Zeit ist der Leber-
rand nur noch 2 Querfinger unterhalb des
R. B. zu tasten, Pat. fiihlt sich bereits lei-
stungsfihiger, sein Husten ist geringer,
der Riicken wird gerader gehalten.

W. B. Flethorisch, Diabetiker, Emphy-
sem-Bronchitis, Gesamtbhild dem obigen
dhnlich. Brustumfang E = 1045 A = 106.

also paradoxes Atembild. Nach drei Wo-
chen Behandlung dreimal wdchentlich
Brustumfang £ = 102, A 96.5. Allge-
meinzustand  bedeutend gebessert, kein
Pfeifen und Giemen, das vorher stark war,
kaum mehr Husten. Treppensteigen und
Gehen wesentlich weniger beschwerlich.

Das Absinken des Brustkorbumfanges
in einem Fall um 7, im anderen Fall sogar
um 8 cm und die Verbesserung der Atem-
differenz auf 6 bezw. 5.5 em in 2 bis 3
Wochen darf als guter Erfolg gewertet
werden. Verbunden mit dieser Verbesse-
rung der Atmung ist eine sehr erhebliche
Verbesserung der Leistung.

Die Patienten, die vorher nur kiirzeste
Wege machten, Treppensteigen nur mit
erosster Beschwer erledigen konnten. ge-
hen wieder mehrere Treppen hintereinan-
der herauf und machen lingere Wege. Die
vorher bestehenden Oppressionsgefiihle
der Brust sind verschwunden oder doch
wesentlich gebessert.

Man muss allerdings darauf achten, dass
die Patienten die Uebung nicht wieder
aufgeben. Es muss also ein Uebungspro-
cramm mit nach Hause gegeben werden,
das tiglich zu erledigen ist. Andernfalls
bildet sich die Blahung rasch wieder aus.

Eine volle Restitution ad integrum wird
man bei linger bestehenden stirkerem
Emphysem nicht mehr erreichen und es
gibt selbstverstiandlich auch Fille, in de-
nen der Erfolg gering ist oder ganz aus-
bleibt.

Aber die oben angefiithrten Fille sind
keineswegs eine Seltenheit. Ueberlegt man
sich, ob es sich hierbei um organische oder
reine Funktionsinderung handelt, so
spricht die Grésse der Verbesserung fiir
die organische, aber die Kiirze der Zeit, in
der diese erreicht wurde, dagegen. Orga-
nische Riickbildungen werden nicht in we-
nigen Tagen erreicht. Andererseits ist, wie
aus dem ersten mitgeteilten Beispiel her-
vorgeht, die Verbesserung systematisch
und langsam vor sich gegangen. Im allge-
meinen erwarten wir allerdings, dass or-
canische Rickbildungen einige Wochen
dauern. Die Zeitdauer von 9 Tagen im er-
sten Fall ist reichlich kurz, aber kann ge-
rade eben eine solche Annahme rechtfer-



tigen, wenn auch sicherlich nicht bewei-
sen. Hier muss zunichst die Frage offen
bleiben, bis experimentelle Untersuchun-
gen ein klares Bild erlauben. Fiir die Pra-
xis ist die Vorstellung, ob es sich um or-
ganische Riickbildungen handelt, von ge-
ringerer Bedeutung. Solange so deutliche
funktionelle Erfolge erreicht werden kon-
nen, gehort es m. E. zu den pflichtmassi-
gen Aufgaben des Therapeuten, die Schu-
lung des Lungengewebes durch Atemiibung
und die Beseitigung der Brustkorbstarren
durch Brustkorbgymnastik und Massage
durchzufithren und damit die Emphyse-
matiker aus der oft recht unananehmen
Atemnot herauszubringen.

Bei Durchsicht eines grosseren Kran-
kengutes von Emphysematikern haben wir
festgestellt, dass wir bei mehr als der
Hilfte der Behandelten befriedigende Ver-
besserungen gesehen haben. Die Spirome-
terwerte pflegen deutlich zuzunehmen.
Pfeifen und Giemen bleiben geringer,
ebenso der Husten. Die Respiration pflegt
erleichtert zu sein. Im Rontgenbild sieht
man deutliche Verbesserung der Lage des
Zwerchfellschattens, die Querstellung der
Rippen und die Querlage des Herzens ver-
mindern sich, das Lungengewebe erscheint
nicht mehr so aufgehellt und perkutorisch
nimmt der Schachtelton ab.

Bei dieser Beurteilung sind diejeni-
gen mithewertet, bei denen das Emphy-
sem durch eine Stauungsbronchitis bei
Herzklappenfehlern oder Myocardschiaden
mit Dekompensationserscheinungen her-
vorgerufen war.

An diese letzteren Krankheitsbhilder ist
aber bei der Beschreibung der Atemthera-
pie nicht gedacht.

Es sei besonders betont, dass bei allen
bronchialen Stauungen die vertiefte At-
mung nur dann angezeigt ist, wenn die
Aufnahme- und Weitergabefihigkeit des
linken Herzens gross genug ist, um die bei
der Tiefatmung vergrosserte Blutmenge
des kleinen Kreislaufes auch «verarbei-
ten», d.h. weiter befordern zu konnen.
Andernfalls kommt es zur Stauung inner-
halb der kleinen Blutgefisse und zum
Durchtritt von Blutteilen durch die Kapil-
larwinde in die Alveolen.

Tritt nach einer Behandlung mit Atem-
itbungen Miidigkeit, Kurzatmigkeit, Hu-
sten und schlechtes Aussehen, Ringe unter
den Augen auf, so sollte die drztliche Kon-
trolle verscharft, gegebenenfalls die Atem-
therapie abgesetzt werden.

Ebenso befinden sich in dem von mir
hewerteten Krankengut Patienten mit
Bronchiektasen, bei denen der Behand-
lungserfolg der Atemtherapie ebenfalls
weniger eindrucksvoll ist.  Diese Bron-
chialerweiterungen kénnen angeboren sein
oder durch Narbenzug z.B. bei chroni-
scher Bronchitis, Tuberkulose u. a. m. ent-
stehen. In den zylindrischen oder sack-
artigen oder u-formig verzogenen Gebil-
den kann es zu Sekretansammlung kom-
men.

Da letztere die Gefahr einer Infektion
bilden und ausserdem die Luftzufuhr zu
den angeschlossenen Alveolen verhindern.
sollten die Befallenen eine regelmissige
Atemgymnastik in der hier fiir das Em-
physem beschriebenen Form tiglich — ge-
gebenenfalls mehrmals — durchfihren.
Um das Abfliessen des Sekretes zu er-
leichtern, sollten die Uebungen fiir kurze
Zeit auch in Hingelage gemacht werden.

Der Kranke legt sich béauchlings mit
dem Oberkorper iiber den Bettrand und
stiitzt sich mit den Ellbogen auf eine Fuss-
bank, einen niedrigen Schemel oder ein
hohes Kissen und macht fir 1--3 Minu-
ten seine sakkadierenden oder vokalsum-
menden Uebungen.

Die Technilk

Bei der Technik gehen Schmeidigung
des Brustkorbes und Schmeidigung des
Lungengewebes Hand in Hand. Der The-
rapeut muss stets beides im Auge haben.
Schmeidigung bedeutet: Dehnung kontrak-
ten Gewebes und leichtes Gleiten von Mus-
keln- bezw. Bindegewebsfasern und von
Gewebszellen gegeneinander.

Zunachst die

Uebung des Lungengewebes:

Die kontrakten Teile desselben miissen
sanft gedehnt werden. Dieser «Narben-
zug» ist gewihrleistet bei jedem Wechsel
vertiefter Ein- und Ausatmung. Vertieft
muss die Atmung sein, weil bei der nor-



malen Atemtiefe die Moglichkeit besteht,
dass die noch gesunden Anteile sich stir-
ker dehnen lassen, wihrend die kontrak-
ten in ihrer Stellung verharren.

Sanft muss die Dehnung sein, weil sonst
die Gefahr besteht, dass durch zu heftige
Dehnung eher die Kontraktur des Binde-
gewebes verstirkt wird, was ja von der
Behandlung der Narben in der Muskula-
tur gut bekannt ist.

Die Grundiibung ist deshalb die nicht
zu heftige Ein- und Ausatmung am besten
saccadierend, also in kurzen sanften Stos-
sen der Atmung.

Gut bekannt und viel geiibt ist das fiir
die Ausatmung. Sie kann leicht pfeifend,
auf einen Hauchlaut, auf f.f.f. oder s.s.s.
erfolgen. Je rhythmischer diese Bewegun-
gen erfolgen, also Sinuskurven ihnlich,
umso stirker ist neben der Dehnung der
detonisierende Effekt, der die Schmeidi-
gung begiinstigt.

Weniger geiibt ist die saccadierende Ein-
atmung. Erfolgt sie «schniiffelnd», so pfle-
gen die einzelnen Einatmungsphasen rela-
tiv langsam aufeinander zu folgen.

Der sinusartige Rhythmus ist infolge der
relativ. heftigen Inspirationshewegung
nicht leicht durchfiihrbar, wie iiberhaupt
die Sinuskurve viel leichter bei raschen
Atmungsfolgen entsteht. Deshalb versteht
der Patient es besser, wenn thm der Be-
griff einer «schluchzenden» Atmung nahe
gebracht wird. So wie das verbockte Kind
in den schluchzenden raschen Atemfolgen
zur «Entspannung», zur Aufgabe der Star-
re der Bockigkeit kommt, so fiihlt der Pa-
tient die detonisierende Wirkung dieser
Einatmungsform.

Auch bei der vorher beschriebenen Aus-
atmung kann die Zahl der Stosse in der
Zeiteinheit stark variiert werden. Bei ei-
nem Kommando im Sekundentakt konnen
je Takt eine oder 2 oder 3 (Triole) oder
4 oder 6 (Sextole) Ausatembewegungen
ausgefithrt werden. Ab 4 Bewegungen ist
auch den Ungeschicktesten die rhythmi-
sche Gleichmissigkeit im Sinne der Sinus-
kurve beizubringen.

Hierbei kann der Pendelschwung der
Arme das Tempo angeben und das Ziih-
len der Zeiten erleichtern. Das gilt beson-

ders fiir die hduslichen Uebungen des Pa-
tienten. Anfinglich lassen wir die Arme
nur bis zur Horizontalen heben, um die
Einatmung nicht zu forcieren. Man wird
aber sehen, dass schon nach wenigen Ta-
gen diese Einschrinkung nicht mehr notig
ist und der Patient lernt nun auf 9 auf 11
bis zu 13 Pendelschwingen und dariiber
hinaus zu verlangern.

Solange eine Blihstellung der Lunge
besteht (Emphysem), wird die Verbesse-
rung der Exspiration in den Vordergrund
gestellt. Wir sprechen von «abblasen» des
Emphysems. Dabei ist vielfach die Einat-
mung kurz gehalten. Tatsichlich kann
man mit dem Bandmass verfolgen, wie der
Brustkorb seinen Umfang verringert, wenn
nur auf einen Takt ein- aber auf 4 oder 6
oder 9 Takte (sec.) ausgeatmet wird.

Jedoch rate ich, nicht zu zuriickhaltend
mit der Erlaubnis der vertieften Zwischen-
einatmung zu sein.

Erstens soll man sich hiiten, den Em-
physematiker in seinem Lufthunger dngst-
lich zu machen und zweitens ist nicht
entscheidend, dass in der einzelnen Sit-
zung die Verringerung des Brustumfanges
besonders hohe Werte erreicht.

Er soll ja drittens sein Gewebe in beiden
Atemrichtungen schmeidigen

Nach unseren Erfahrungen sinkt bei
den saccadierenden Ausatmungsiibungen
auch dann der Brustkorb ganz gut zusam-
men, wenn zwischendurch wieder tief ein-
geatmet wurde. Obgleich wir durchaus
auch, die kurze oder gar die erschwerte
und damit noch mehr verkiirzte Einat-
mung durch Zuhalten eines Nasenloches
iiben, haben wir auch bei der Blahlunge
daneben die vertiefte evtl. «saccadierend-
schluchzende» Einatmung geiibt.

Alte Patienten mit starrem Thorax lie-
ben es sehr, wenn die Ausatmung durch
sanfte und federnde Erschiitterung des
Brustkorbes unterstiitzt wird. Das ge-
schicht durch die beiden flach an die
Brustseite aufgesetzten Hiande. Im allge-
meinen liegt der Patient auf dem Riicken
und der Behandler vibriert bezw. erschiit-
tert erst die eine und dann die andere
Seite, jeweils wihrend 3 Ausatmungshewe-
gungen. Oder der Patient liegt wechselnd



auf der rechten oder der linken Seite oder
der Behandler kniet iiber dem Patienten
und driickt dann beide Seiten gleichzeitig.
Die Bearbeitung nur ciner Seite ist im
allgemeinen wirksamer und fir den Be-

handler leichter durchfiihrbar. Die FEr-
schiitterungen des Brustkorbes konnen

sinnvoll durch Schiittelung des Schulter-
giirtels erginzt werden.

Fiir alle Atemiibungen gilt, dass je nach
3 Atemziigen eine Pause eingeschaltet
wird. die durch einige schmeidigende
Rumpfbewegungen oder Friktionen der
Zwischenrippenriume ausgefillt werden
kann.

Der Beginn der Uebungen im Liegen ist
empfehlenswert. denn im Stehen kann es
infolge der Hyperventilation zu Schwin-
delgefiihl oder gar Ohnmachten kommen,
wenn durch die stirkere Fiillung der Blut-
gefisse im Brustraum das notige Blut aus
dem Schiadelinnern absinkt und  somit
eine Gehirnblutleere entsteht. Muss z. B.
beim Ueben in der Gruppe im Stehen oder
Sitzen geiibt werden, so wird durch zwi-
schengeschaltete Bewegungsiibung fiir die
notwendige Beschleunigung der Zirkula-
tion gesorgt. Dadurch entfallt der Absaug-

effekt.

Sowie an die vertiefte Ausatmung eine
gewisse Gewohnung getreten ist, wird die
Ausatmungslinge gesteigert. Auch soll
dann nicht mehr im Liegen, sondern im
Sitzen oder Stehen geiibt werden.

Hierbei kann der Pendelschwung der
Arme das Tempo angeben und das Zihlen
der Zeiten erleichtern. Das gilt besonders
fiir die hiuslichen Uebungen des Patien-
ten.

Ist neben dem Emphysem zusitzlich ein
Spasmus der Bronchiolenmuskulatur vor-
handen, also eine asthomide Komponente,
so muss die entspannende Wirkung der
Uebung besonders deutlich sein. Das kann
mit dem saccadierenden Atmen gesche-
hen, besonders wenn die Stosse rasch auf-
einander folgen. Giinstiger noch wirkt das
Summen oder Vokalsummen. Besonders
muss allerdings dazu erzogen werden, die
Vibration des Brustkorbes beim Summen
durch Auflegen der Hande zu fiihlen.
Dann wird er diese Vibration des Brust-

korbes rasch selbst steigern konnen.

Das Abblasen kann auch durch die alte
Kuhnsche Maske, das Absinken des Brust-
korbes durch Anlegen eciner Paragummi-
binde um den Thorax gefordert werden.
Wir raten aber, das nicht in der allerersten
Zeit zu tun, sondern cine gewisse Ubungs-
zeit vorher gehen zu lassen. da die Para-
cummibinde sonst eher einen  Verstar-
rungsreiz ausiibt. Wir legen relativ lose an.
Das vermindert erfahrungsgemaiss die Ver-
krampfung. Fiir alle Atemiibungen gilt.
dass Atemnot und Angst vermieden wer-
den miissen. Das entspannende Moment
steht im Vordergrund.

Zur Schmeidigung des Brustlorbes:

Iis war schon mehrfach gesagt, dass die
Schmeidigung des Brustkrobes mit der des
Lungengewebes Hand in Hand gehen muss.
Sie geschieht zum grossen Teil durch die
bereits mitgeteilten Atemubungen. Diese
aber und alle Schmeidigungsiibungen des
Brustkorbes werden nur beschrinkten
Wert haben, wenn nicht gleichzeitig Hy-
pertonus und Gelosen der Intercostalmus-
kulatur und die Induration des Unterhaut-
bindegewebes bescitigt werden. Wir sahen
mehrfach spontan eine ungewohnliche
Verbesserung der Atmungsfihigkeit, nach-
dem durch Bindegewebsmassage der Tho-
rax durchgearbeitet oder durch die Frik-
tionen der Intercostalraume die entspre-
chenden Gelosen beseitigt waren.

Da die Atemiibungen immer wieder Pau-
sen verlangen, sind die zwischengeschalte-
ten Griffe der Massagearten eine gute Un-
terbrechung. Eine weitere solche Unter-
brechung sind spezielle Brustkorbschmei-
digungsiibungen, die ohne Atemkommando
gegeben werden. Hierfiir eignen sich alle
Dreh- und Seitheuge- sowie alle Kreiselbe-
wegungen des Brustkorbes. Bei diesen
Uebungen wird vom Nachfedern gern Ge-
brauch gemacht, was ein- oder mehrfach
erfolgen kann.

Als Beispiel seien genannt:

Brustkorbschmeidigungsiibung.

1. Seitbeugen mit Nachfedern (auch mit einem
Arm uber dem Kopf. einem in die Seite gestemmt
usw.).



2. Rumpfdrehen mit vor der Brust verschrink-
ten ‘Armen (Nachfedern). (Variante: mit schwin-
genden Armen nach rechts und links.)

3. Rumpfseitschieben mit iiber dem Kopf ver-
schrinkten Armen. (Die seitlich vorgeschobene
Brustseite wird gedehnt.)

4. Kreuz hohl und Buckel im Wechsel. (Schmei-
digung der Wirbelsiule).

5. Brustbuckel halbschrig riickwiirts und Gegen-
bewegung in der Diagonale halbschrig vorwiirts.

6. Armkreis (der FEllbogen wird dabei vorge-
schoben) um die Dehnschmeidigung der Seitenpar-
tien zu forcieren).

(Alle Uebungen erfolgen im Sitzen wechselnd
nach rechts und links mehrfach hintereinander.)

Da bei diesen Uebungen ja gerade die Atmung
in Verbindung mit der Uebung vermieden werden
soll, wird nicht nur das Atemkommando unterlas-
sen, sondern auch alle Pendelschwiinge, die zur
Koordinierung der Atmung zwingen wiirden, weg-
gelassen. Sie werden unter den Atemiibungen ge-
funden. Ein Gesamtibungsprogramm wiirde sich
also etwa folgendermassen entwickeln.

Nach einigen das Sauerstoffbediirfnis anregen-
den Uebungen aus dem Formenkreis der schnell-
krifticenden Gymnastik folgt immer je eine Atem-
ibung und eine Brustkorbschmeidigungsiibung.

Beispiel einer Uebungsfolge je einer Atem-
und einer Brustkorbiibung

Atemiibung 1) E: (kurze Nasenatmung) «eins»
A: «eins, zwel, drei, vier» stossweise)
Pause: «eins, zwei»

Brustkorbiibung 1) (wie oben)

Atemiitbung 2) I: (kurz) «eins»

A: «eins, zwei. drei, vier» (summend auf uuu)
Pause: «eins, zwei»

Brustkorbiibung 2) wie oben

Atemiibung 3) E: (kurz) «eins»

A: «eins, zwei, drei, vier> (unter betrommeln
der Brust und Brummen)
Pause: «eins, zwei»

Brustkorbibung 3) wie oken

Atemiibung 1) E: schniiffelnd auf drei Zeiten in
Triolen
A: auf vier Zeiten Betrommeln zwischen den
Schulterblittern und summen auf aaa
Pause: «eins, zwei»

Brustkorbiibung 4) wie oben

Atemiibung 5) E: «schluchzend» auf vier Zeiten
A: auf sechs Zeiten Betrommeln der Flanken
oder auch einer Flanke mit beiden Fidusten
Pause: «eins, zwei»

Brustkorbiibung 5) wie oben

Atemiibung 6) E: «eins»

A: «eins bis achty mit sakkadierendem Pfeifen
im Triolentakt
Pause: «eins, zwei»

Brustkorbiibung 6) wie oben

Atemiitbung 7) E: «eins, zwei, drei, vier,
F('Chs))

A: eins lis acht mit sakkadierendem Pfeifen
wechselnd zwei und vier Stosse je Zeit
Pause: «eins, zwei»

fiinf,

-]

Brustkorbiibung 7) Kopfkreisen nach rechts und
links (hochstens 3 Mal!)

Atemiibune 8) E: mit Armheben zur Horizontalen
in drei Zeiten
A: summend mit 7 Pendelschwiingen
Pause: «eins, zwei»

Brustkorbiibung 8) Rumpfkreisen nach rechts und
links

Alle Uebungen werden etwa drei mal hinter-
einander ausgefiihrt. Weitere idhnliche oder glei-
che (sich wiederholende) Uebungen, bis zum
Uebungszeitraum von ca. 15 Min.

Der Uebungsleiter sei besonders darauf
bedacht, die vielfach starre Bauchdecke
und langen Riickenstrecker in sein Ubungs-
programm mit einzubeziehen, wie es etwa
die unter 4 der Brustkorbschmeidigungs-
iibungen angegebene Hockeriibung tut.
Durch Nachfedern in beiden Richtungen
wirid die Schmeidigung deutlich verbessert.
In der Gruppe sollten Atem- und Brust-
korbschmeidigungsiibungen im allgemeinen
nicht linger als ¥+ Stunden ausgefiihrt wer-
den, sonst kommt es leicht zu Schwindel-
gefithlen, die tiber lingere Zeit nach der
Uebung bestehen bleiben konnen.

In der Einzelbehandlung werden immer
wieder die den Thorax auflockerndenMas-
sagegriffe zwischengeschaltet. Dadurch
verlingert sich die Zeitdauer der Behand-
lung (s. u.).

Diese zwischengeschaltete Massage be-
arbeitet in erster Linie die starren Inter-
costalriume mit Friktionen, die i. a. wie
bei der Gelosenbehandlung kriftig sein
diirfen und systematisch einen Punkt ne-
ben dem andern, einen Intercostalraum
nach dem andern erfassen. Wird nach je-
der Dreiergruppe von Atemziigen ein JCR
massiert, so sind die notigen Pausen ge-
schaffen, selbst wenn die Massage kurz,
aber energisch und zielstrebig ist. Bei ein-
seitigen Atemiibungen bearbeitet man
zweckmissig die eben beanspruchten Zwi-
schenrippenriume. Das gleiche gilt von
den vorderen oberen JCR.

Wie beim Asthma ist auch beim Emphy-
sem und der chronischen Bronchitis der 2.
JCR vorn hesonders starr. Deren Massage
unterstiitzt die muskulidre Arbeit bei der
Brustkorbbewegung.

Das starre indurierte Bindegewebe der
Unterhaut und der Kérperfascie kann die
Bewegung ebenfalls stark behindern. des-



halb kann auf die Bindegewebsmassage
nicht verzichtet werden.

Ehe deren spezielle Technik heschrieben
wird, sei aber daran erinnert, dass auch
die Starren der gesamten Schultermusku-
latur. also die oberen und unteren An-
teile des Trapezius, des Serratus major.
des lat. dorsi, des Pect. major und der Ska-
Ieni atembehindernd wirken. Sie werden
durch die oben angegebenen Brustkorb-
ibungen bereits geschmeidigt. Stiarkerer
Hypotonus und vor allem die Gelosen ver-
langen deren Durchknetung. Das gleiche
gilt von den Starren der langen Riicken-
strecker- und der Bauchmuskulatur. Wih-
rend die langen Bingegewebsstriche iiber
den JCR. durchaus in die Zwischenmassa-
gegriffe eingeschaltet werden konnen, ist
es zweckmissig, die allgemeine Durchar-
beitung der Korperdecke einschliesslich
der Korperfascie und besonders der fascia
lumb. dors. als geschlossene Bindegewebs-
massage davon abzugrenzen. Als typischer
Spezialstrich bei Emphysem wie bei allen
bronchialen Erkrankungen kann die Bear-
beitung des unteren Rippenrandes gelten.
Dieser Strich fiihrt in eine rhombusartige
paravertebrale Einziehung der fascia lumb.
dors. und des dariiber liegenden Gewebes,
die von T. 11 — L. 4 gefunden wird. Die-
ser Rhombus ist mit den iiblichen kurzen
Anhakstrichen gut durchzuarbeiten. Durch-
ziehen des Striches zwischen je zwei Dorn-
fortsdtzen zur anderen Seite hat sich uns
als besonders gut auflockernd erwiesen.

Sind die Dornfortsdtze in diesem Be-
reich verstirkt lordotisch eingezogen (mit
dem Scheitelpunkt um L 1), so haben wir
gern versucht, hier durch Kyphosierung
gegen den kriaftigen Widerstand der auf-
gesetzten Hand und folgende verstirkte
Lordosierung eine Beweglichkeit der Wir-
belsdule zu erzeugen. Diese Uebung wird
zweckmassig in die BGM. zwischengeschal-
tet.

Wie immer beginnt die Bindegewebs-
massage mit den Beckenstrichen und der
Freiarbeitung des Ilio-sacralraumes, sowie
des Gebietes iiber dem Quadratus lumbo-
rum, um dann so bald wie moglich d. h.
so bald eine gewisse Auflockerung der In-
duration in diesem Bereich zu fiithlen ist,

zum Spezialstrich am unteren Rippenrand
iiberzugehen.

Sollte, was gar nicht selten ist, das Bin-
degewebe iiber dem #dusseren Rand des
Quadratus lumborum eine erhebliche Re-
sistenzvermehrung aufweisen, hier also der
Finger im Winkel zwischen dieser Indu-
ration und der des unteren Rippenrandes
aufgehalten werden,so raten wir dringend
zur Freiarbeitung dieses Winkels, che der
oben beschriebene Rhombus
wird.

Wie von uns fiir das Asthma beschrie-
ben findet sich auch fast immer die «Plat-
te zwischen den Schulterblittern». eine In-
duration, die etwa 1-—2 Querfinger me-
dial des margo vertebralis Scapulae beider-
seits beginnt und durch quere Striche zwi-
schen den Dornfortsitzen hindurch bear-
beitet wird. Dieser Zonenteil kann eine
Herz- und eine Leberzone iiberdecken.

Bei der chron. Emphysembronchitis wird
die Beteiligung des Herzens und der Le-
ber selten vermisst. Die Einengung der at-
menden Oberfliche hat sehr oft eine
Rechtsbhelastung des Herzens und eine An-
schoppung der Leber zur Folge. Daher die
Hiufigkeit der Herz- und Leberzonen.

Sinngemiss miissen die riickldufigen Or-
ganbelastungen, die von solchen Reflexzo-
nen ausgehen, beseitigt werden. Dann erst
ist mit dem vollen Erfolg der Atemthera-
pie zu rechnen.

An das Prominenspolster, also die Betei-
ligung der unteren und mittleren cervika-
len Segmente sei erinnert.

Vorn am Rumpf ist wichtig die BGM.
tiber den oberen Brustkorbpartien, beson-
ders iiber der I Rippe und dem II JCR,
die im allgemeinen relativ kriftig vertra-
gen wird und ebenso wichtig sind die Aus-
gleichsstriche vom unteren Brustbeinende
dem epigastrischen Winkel folgend.

angegangen

Keineswegs ist es notig, immer alle ge-
nannten Griffe durchzufiihren. Der Befund
wechselt und damit auch die Dringlichkeit
der spezifischen Griffe. Auch darf die Be-
handlung nicht beliebig lang dauern.

In der ersten Behandlungszeit, also bis
diese Starren einigermassen beseitigt sind,
wird man auf die Massage pro Tag allein
20—30 Minuten rechnen konnen, so dass



die Gesamtbehandlung einschliesslich der
zwischengeschalteten Uebungen zu Anfang
mit Dreiviertel Stunden nicht zu hoch be-
rechnet ist. Ueber diese Zeit sollte die Be-
handlung nicht gesteigert werden und mog-
lichst bald auf etwa eine halbe Stunde her-
abgeschraubt werden.

Niemals vergesse man dem Patienten sei-
ne Uebungen, etwa wie sie in dem Pro-
gramm der Brustkorb- und der Atemiibun-
gen gezeichnet sind, mit auf den Weg zu
geben und ihn zu hiuslichen Uebungen zu
ermahnen, sonst wird der Wert der Thera-
pie immer ein beschriankter bleiben.

IX. Internationaler Kongress Hamburg

1.—-7. September 1958

Am Montagmorgen, den 1.September verliess
unser Car, gefullt mit dreissig Mitgliedern, den
Hauptbahnhof Ziirich. Bei strahlendem Wetter be-
suchten wir Heidelberg mit seinem weltheriihmten
Schloss. Die reizenden Rokokoblumenrabatten im
Schlossgarten, wie auch der schione Blick iber den
Neckar werden uns allen in Lester Erinnerung
bleiben.

Gegen Abend erreichten wir Riidesheim mit sei-
nem berithmten Rheinwein und seinen ebenso be-
rihmten «Festereiens. Am 2. September, wieder
hei strahlendem Sonnenschein, genossen wir die
Rheinfahrt: Riidesheim-Koblenz. Uns allen mach-
ten nicht so sehr die Lorelei und die vielen Schlos-
ser einen tiefern Eindruck. viel eindriicklicher fiir
uns alle war es, den regen Schiffsverkehr zu be-
obachten. Fuhr ein Schlepper mit Schweizerkreuz
vorhei. briillten wir stiirmisch Ahoi. Unser Chauf-
feur Brim begleitete uns treulich am Ufer und
nahme uns in Koblenz in Empfang. In Kéln war
der Reisefithrer bestellt, der uns auf einer Stadt-
rundfahrt das neue Kéln erklirte. Den altehrwiir-
digen Dom., der beinahe wieder ganz renoviert
war, und das grosste gotische Bauwerk Europas
ist. hewunderten und innen. Am
Alend iibernachteten wir in Onyhausen, wie die
dortigen Deutschen behaupten, dem berithmtesten
Bade Deutschlands. Das Schwimmbad mit Gym-
nastiksaal lac inmitten phantastisch schoner Gar-
tenanlagen. Die Patienten, alle arztlich unter-
sucht. traten am Morgen um 7 Uhr zum Friihtur-
nen im Gvmnastiksaal an. Dann gab eine Heil-
oymnastin 15 Minuten leichte Bodengymnastik
(Svstem Prof. Kohlrausch). Nachher durften die
Patienten 15 Minuten ins Schwimmbasin, wo die
Heilgymnastin und der Badewiirter streng darauf
achteten, dass keiner der Patienten rawlte, um
die Wette schwamm oder den Kopf unters Wasser
tauchte. Nachher douchen und 2 Stunden Ruhe.

Am dritten Tage waren wir iiber Mittag in Bre-
men, wo wir einen hochinteressanten Ueberblick
iiber die freie Stadt Bremen erhielten. Besonders
heeindruckte uns der technische Hafen Bremens,
seine noch iibriggebliebenen alten Bauten und die
grosszigige Neuanlage der Hiuser mit thren gros-
sen Grinzonen und vielen Einfamilienhidusern. Ge-
gen Abend, nachdem wir lange iiber Land gefah-
ren waren, erreichten wir Hamburg., Hamburg

wir von aussen
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war ebenso grossziigig aufgelaut worden und
machte auf uns den Eindruck einer lichten Stadt:
sehr aufgelockert durch die Alster und die Elbe.
Auch um diese Fliisse lagen breite Griinzonen mit
sehr schonen Gartenanlagen und wunderschonen
Villen. (Verschied. Gesandtschaften.) Auffallend
waren die gepflegten Giarten und die geschmack-
voll mit Blumen dekorierten Hiuser,

Am 4. Sept. begann der Kongress mit einer An-
sprache von Eduard Krimberg, Hamburg. Von Dir.
Dr. Nachtrab, Hamburg wurde der Vortrag: «Der
Beruf des Masseurs und Heilgymnasten» abgelele-
sen: «Beste Ausbildung anstreben. Eigene Verant-
wortung entwickeln. Dadurch nur Fkann die Lei-
stungshohe erzielt werden. Stillstand ist Riickstand.
Ohne lebendiges Interesse an der Fortbildung kein
Fortsehritt.» Dr. Nordin, Paris sprach iiber «Die
Entwicklung der klassischen Massage und Heilgym-
nastik.» Er befiirwortete eine differenzierte Be-
handlung. Er gibt zu bedenken, dass die Wieder-
herstellungstherapie schon sehr grosse Gebiete er-
obert hat: Wiederherstellung der Lunge, Behand-
lungen bei Herzkrankheiten, Behandlung nach Kin-
derlihmung, und stellt die Behandlung von Gei-
steskranken in Aussicht.» (Versuche in Irrenhiu-
sern in der Schweiz wurden schon seit einer Reihe
von Jahren gemacht, aber eher mit rhythmischer
Cymnastik. Luem, von der Akrobatik herkommend,
und ein sehr guter Psychologe, arbeitet schon
sehr lange in Irrenanstalten.)

Dr. Nordin will die 6 klassischen Massagegriffe
auf Reiben und Kneten einschriinken. evtl. sollte
nur noch das Kneten als wichtig bleiben. Er ist
also fiir eine starke Rationalisierung der heutigen
Massage. Die Heilgymnastik teilt er cin in korri-
cgierende Gymnastik und Segmentgymnastik. Jede
dieser beiden Methoden hatte Erfolg. aber keine
cinen durchschlagenden Erfolg. Jedoch prophezeit
er der Heilgymnastik ein grosses, weites Feld.

Im Gegensatz zu Dr. Nordins Vorschlag. die
Massage weiteehend zu vereinfachen, stellt sich Dr.
Rabe in seinem Vortrag iiber: Spezialmassagen. Er
befiirwortet die klassische Massage nach Reflex-
cesichtspunkten. Reflexmassage stellt viel hohere
Anspriiche an die Bildung des Masseurs. Bei Spe-
zialmassagen geht eine subtile Tastuntersuchung
des ganzen Kiorpers voraus. Bei Spezialmassagen
auf kleinen Flichen empfiehlt er gezielte, kriiftige
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