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Wie atmen wir eigentlich?

von Dr. med. Julius Parow

Das zunehmende Interesse, das der At-
mung heute allgemein entgegengebracht
wird, ist durchaus berechtigt. Sind doch
Atemfehler und Atemschwiche fast eben.-
so haufig wie z. B. Fehler und Schiaden an
der Wirbelsiule und den Fiissen und kon-
nen, wie diese, zu erheblichen Gesundheits-
storungen fithren, Atmen kann richtig
oder falsch gemacht werden. Beim kor-
rekten Atmen verlaufen die Bewegungen
so, wie es im Aufbau des Korpers vorge-
zeichnet ist.

Alle davon abweichenden Arten der
Atembewegung sind unkorrekt und ungiin-
stig; die Arbeit der Lungen wird durch
sie beeintriachtigt und die Leistungsfihig-
keit der Atmung in zunehmendem Masse
herabgesetzt.

Dass sowohl eine korrekte Normalat-
mung als auch eine unkorrekte und un-
giinstige Fehlatmung moglich ist, erklart
sich aus dem Umstand, dass die Atemmus-
keln zur willkiirlich lenkbaren Muskula-
tur gehoren. Diese Muskulatur kann be-
wusst und kontrolliert gehandhabt wer-
den, arbeitet aber meistens automatisch.
Sie unterliegt ausserdem den verschieden-
sten, zum Teil schwer kontrellierbaren
Einfliissen, die ihre Arbeitsweise veran-
dern und ihre Leistung beeintrachtigen
konnen.

Daher kann es beim Atmen ebenso wie
z.B. beim Gehen u.a. zu den verschieden-
sten Abweichungen vom normalen, kon-
struktionsgerechten Bewegungsablauf kom-
men, die sich, zur Gewohnheit geworden,
nachteilig auswirken. Ein Beispiel dafiir

sind schlechte Haltungsgewohnheiten, die
zum Verfall und zur Erkrankung der Wir.
belsaule fiithren.

Andererseits kann diese Muskulatur
aber auch durch Uebung korrigiert und
gekraftigt werden. so dass entstandene
Schiden wieder schwinden., Das heisst
nichts anderes, als dass die Fehlatmung
beseitigt und die Normalatmung wieder-
hergestellt und gesichert werden kann.
Dazu geniigen sogar recht einfache Mass-
nahmen. Nur dort, wo der Verfall bereits
bis zum gelegentlichen Versagen der At-
mung fortgeschritten ist, z. B. bei Lungen-
asthma, bedarf es spezieller und systema-
tischer krankengymnastischer Behandlung
(Uebungstherapie der Atmung).

Eine deutl. Vorstellung vom normalen
Atmen ist dafiir allerdings unerlisslich.

Die Atmung hat die Aufgabe, den Kor-
per mit Sauerstoff zu versorgen und die
im Kérper entstehende Kohlensiure dar-
aus zu entfernen. Der Austausch dieser
beiden gasformigen Stoffe ist Sache der
Lungen. Sie iiberfiihren den Sauerstoff
aus der in ihren Hohlraumen befindlichen
Luft in das Blut, von dem sie durchstromt
werden, und — in entgegengesetzter Rich-
tung — die Kohlensiaure aus dem Blut in
die Lungenluft.

Das dabei notwendige dauernde Durch-
stromen des Blutes durch die Lungen be-
sorgt der Kreislauf.

Der notwendige Luftwechsel in den
Lungen, der dazu dient, fortlaufend neu-
en Sauerstoff herbei- und die im Korper
entstehende Kohlensiure fortzuschaffen,



geschieht mit Hilfe der Atembewegungen
des Rumpfes.

Diese werden von den oben erwihnten
Atemmuskeln ausgefiihrt, die den Rumpf
abwechselnd weiter und wieder enger wer-
den lassen, das unter entsprechender Ver-
grosserung und Verkleinerung des Brust-
raumes erfolgt. Da die darin eingeschlos-
senen Lungen gezwungen sind, diese rhyth-
mische Raumverinderung mitzumachen,
wird abwechselnd Luft in sie eingesaungt
und wieder herausgelassen.

Die ein- und ausstromende Luft — der
Atem — wird in der Nase und dem hinter
ihr gelegenen oberen Rachen in einer ganz
bestimmten Art und Weise geformt und
gelenkt.

Auch fir die Atemsteuerung sind be-
stimmte, sehr kleine Muskeln verantwort-
lich. Sie sind von der gleichen Art wie die-
jenigen, welche die Atembewegungen des
Rumpfes ausfiihren und arbeiten, ebenso
wie jene, in der Regel automatisch, d. h.
ohne unser absichtliches Zutun, kénnen
aber auch bewusst gehandhabt werden. Da-
her kann auch die Atemsteuerung korrekt,
d. h. natiirlich und richtig, oder inkor-
rekt, d. h. falsch und auf die Dauer gese-
hen schidlich, funktionieren. Fehler der
Atembewegungen und Fehler der Atem-
steuerung gehen dabei in der Regel Hand
in Hand.

Die normalen Atembewegungen sind von
der normalen Rumpfform abzuleiten, die
wiederum von einer normalen, d. h. gut
durchgestreckten Wirbelséule abhiangig ist.
Beim Einatmen weitet sich der Rumpf
spindelférmig, das heisst am meisten in
seiner Mitte, der Taille, und in nach oben
und unten abnehmendem Mass. Beim Aus-
atmen sinkt er wieder in sich zusammen.

Diese Bewegung beruht auf der An-
spannung der im Innern des Rumpfes ge-
legenen Atemmuskeln, die dabei den
Brustraum im wesentlichen nach unten er-
weitern.

Durch die Erweiterung des Brustrau-
mes wird die elastische Lunge, die iiber
Luftrohre. Kehle, Rachen und Nase, resp.
Mund, mit der Aussenluft in Verbindung
steht wie eine Gummiblase voll Luft ge-
saugt wobei sie nach Art einer Spiralfeder
auseinandergezogen, gespannt wird. Gleich-
zeitig dreht sie sich spiralformig und er-

weitert sich auf diese Weise nach allen
Richtungen.

Mit dem Nachgeben der Atemmuskeln
beim Atmen kann sie sich wieder entspan-
nen und zusammenziehen, so dass die Luft
von ihr — und nur von ihr allein — wie-
der herausgeschoben wird.

Das normale Atmen besteht somit im
Anspannnen der Atemmukeln — dem
Atemzug, durch den die Lungen gespannt
und gefiillt werden, und der anschliessen-
den Entspannung der Muskeln und der
Lunge in der Atempause, in der die Luft
aus der sich elastisch zusammenziehenden
Lunge entweicht.

Der normal gestellte Brustkorb nimmt
an der Bewegung des Rumpfes beim At-
men wenig teil, weit weniger als allgemein
angenommen, er weitet sich beim Einat-
men geringfiigig in horizontaler Richtung,
hauptsichlich in seinem unteren Teil und
geht beim Ausatmen wieder entsprechend
zusammen. Ein Heben und Senken des
Brustkorbes gehort nicht zur normalen At-
mung.

Die Weitung des Brustkorbes erfolgt
ausschliesslich durch Anspannen der innen
in seiner Wandung gelegenen Muskeln und
ohne dass sich die aussen sichtbaren, am
Brustkorb ansetzenden Muskeln des Schul-
tergiirtels und des Halses oder der Wir-
belsdule im geringsten daran beteiligen.
Die Bauchwand, die als elastischer, aus
Muskeln  zusammengesetzter ~ Schlauch
Brustkerb und Becken miteinander ver-
bindet und die Baucheingeweide um-
schliesst, wird beim Einatmen vom Bauch-
inhalt, dem das Zwerchfell dabei nach
unten schiebt, gedehnt, hauptsichlich in
der Taille (der Giirtellinie). Beim Aus-
atmen zieht sie sich wieder elastisch zu-
sammen, die Spannung ihrer Muskulatur
bleibt unverindert.

Diese normalen Atembewegungen des
Rumpfes sind z. B. an Tieren, deren Bewe-
gungen intakt zu sein pflegen, ganz deut-
lich zu erkennen.

Hier wird iibrigens auch deutlich, dass
die Art der Atembewegungen normaler-
weise selbst bei grosster Anstrengung, stets
die gleiche bleibt. Die erforderliche Ver-
mehrung des Luftwechsels wird automa-
tisch: durch beschleunigtes und tieferes At-
men erreicht.



	Wie atmen wir eigentlich?

