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Bedingte und unbedingte Anzeigen
fur eine Ubungsbehandlung bei asthmatischen
Erkrankungen

von Dr. med. J. PAROW, 7292 Baiersbronn, Ulandweg 22

Mindestens ebenso sehr wie der Arzt,
der eine atemgymnastische Behandlung an-
ordnet, ist der Physiotherapeut daran in-
teressiert, sich ein klares Bild von den
jeweils vorliegenden Moglichkeiten und
Grenzen der ins Auge gefassten Uebungs-
therapie machen zu konnen; es ist weit
einfacher als die Vielfalt der sich iiber-
schneidenden Bezeichnungen vermuten
lassen. '

Die allen asthmatischen Erkrankungen
gemeinsamen Atembeschwerden sind, un-
abhingig von allen sonstigen Unterschie-
den und Umstinden, grundsitzlich stets
das Resultat zweier Faktoren:

1. eine die Atmung erschwerende Ver-
engung der Atemwege,

2. eine ungeniigende Leistungsfihigkeit
des Atemapparates.

In dem Moment, wo die Belastung die
Leistungsfihigkeit iibersteigt, muss die —
«arbeitsinsuffiziente» — verhiiltnismissig
zu schwache Atmung versagen, was sich in
den charakteristischen Beschwerden be-
merkbar macht.

Sehr deutlich ist das Zusammenspiel je-
ner beiden Faktoren bei der Lungenerwei-
terung zu erkennen. Bei dieser durch eine
fehlerhaft funktionierende Atmung ge-
kennzeichneten, chronischen Erkrankung

kommen und gehen die Beschwerden der
jeweiligen Belastung genau parallel. Sie
sind auch stets genau so gross wie die je-
weilige Differenz aus Belastung und Lei-
stungsbreite: entweder als Resultat aus
dem Missverhiltnis zwischen der Erschwe-
rung durch eine bronchitische Verengung
und der unzureichenden Leistungsfihig-
keit, oder als Ausdruck eines «Mankos»,
wenn die Beanspruchung der Atmung
durch Treppensteigen u.#d. deren Lei-
stungsbreite iibersteigt. Treffen beide Be-
lastungen zusammen, ist die Bilanz ent-
sprechend schlechter: mit einer «Erkail-
tungsbronchitis» kann der Emphysempa-
tient weniger Treppensteigen als vorher.
Auch bei den Anfillen des sogenannten
echten — «genuinen» — Asthmas, wie es
vorzugsweise bei Jiingeren auftritt, ist es
grundsatzlich das Gleiche. Nur entwickelt
sich hier die atemerschwerende Verengung
der Bronchien relativ schnell und ist mei-
stens auch viel stirker, so dass schon ein
nur missig geschwichter Atemapparat die-
ser Belastung nicht mehr gewachsen ist.
Das Versagen ist auch hier das negative
Resultat aus den beiden oben erwihnten
Faktoren. Sein Eintreten verschiebt sich
daher je nach deren Grossenverhiltnis;
entsprechend unterschiedlich ist auch das
Ausmass der Beschwerden. Auch ist der



Unterschied in dieser Beziehung zwischen
einem spastisch oder allergisch und einem
katarrhalisch bedingtem Anfall daraus zu
erklédren.

Wie wichtig, ja massgeblich dabei der
funktionelle Faktor der Leistungsfihigkeit
ist, beweisen unter anderem die Fille von
«allergischer» oder gar «spastischer»
»Bronchitis ohne Asthma», Bei diesen
kommt es, wie der Name sagt, trotz der
recht erheblichen Verengung der Bron-
chien jahrelang zu keinen asthmatischen
Beschwerden, solange nimlich, wie der
noch leidlich funktionstiichtige Atemappa-
rat mit der jeweiligen Erschwerung der At-
mung immer noch fertig wird. Das Gleiche
kann man auch an denjenigen Asthmafil-
len beobachten, denen, oft jahrelang, ein
Heuschnupfen «vorherging». Zum Anfall
kommt es erst dann, wenn die durch die
Nasenstorung u.a. zunehmend geschwichte
Atmung eines Tages der allergischen Ver-
engung der Bronchien nicht mehr gewach-
sen ist. Der allergische Bronchialkatarrh
trat zwar auch friither schon auf, gleichzei-
tig mit dem allergischen Katarrh der Nase
und der Bindehiute; er machte sich auch
regelmissig durch Husten bemerkbar,
spielte aber neben den eindrucksvolleren
Nasen- und Augenbeschwerden nur eine

untergeordnete Rolle — bis das Versagen
der Atmung — ihn in den Vordergrund
schob. — Auf der anderen Seite ste-

hen die Asthmaanfille bei Kindern mit
schwichlichem oder gar deformiertem
Brustkorb, und solchen, deren Atmung
durch schweren Keuchhusten besonders
stark derangiert ist. Bei diesen Kindern
fiihrt oft schon die relativ wenig einengen-
de, katarrhalische Bronchitis, mit der an-
dere noch spielend fertig werden, zum
Versagen.

Den zwei Faktoren, die das Zustande-
kommen der asthmatischen Beschwerden
bestimmen, entsprechen auch die zwei We-
ge, diese zum Schwinden zu bringen:

1. durch Beseitigung der Belastung (der
Erschwerung),

2. durch Verbesserung der Leistungsfi-
higkeit (der Belastungsbreite).

Ersteres ist die zentrale Aufgabe des
Arztes, der mit den verschiedenen medizi-
nischen Methoden und Mitteln die Veren-

gung der Bronchien beseitigt; mit Fortfall
der Erschwerung ist auch der schwache
Atemapparat seiner Aufgabe wieder ge-
wachsen.

Letzteres dagegen ist Sache der Uebungs-
therapie, die durch Korrektur und Krifti-
gung der Atmung deren Belastungsfihig-
keit so weit steigert, dass sie auch bei einer
relativ schweren Verengung der Bronchi-
en nicht mehr versagt.

Der Physiotherapeut wird demnach die
Notwendigkeit und Aussichten der vorge-
sehenen Behandlung in erster Linie da-
nach einschitzen, in welchem Umfange die
Leistungsschwiche der —fehlerhaften —
Atmung am Zustandekommen der asthma-
tischen Erscheinungen beteiligt ist. Dort
wo die Fehlfunktion der Atmung die mass-
gebliche Rolle spielt, sind die eindrucks-
vollsten Erfolge zu erwarten. Ist dagegen
die Belastung einerseits relativ stark, an-
derseits aber leicht mit medizinischen
Massnahmen in Schach zu halten, mag man
diesen bequemeren Weg vorziehen.

Unbedingt angezeigt ist die Atmungsthe-
rapie demnach:

1. bei der Lungenerweiterung jeglichen
Grades (Emphysem); die Atemfehler, die
fiir deren Entwicklung eine massgebliche
Rolle spielen,sind nur durch diese Ubungs-
behandlung zu beseitigen. Wohl ldsst sich
das Leiden durch Behandlung des hartnik-
kigen Bronchialkatarrhs, der zum Krank-
heitsbild der Lungenerweiterung gehdrt,
bessern. Aber die Erleichterung ist mit der
nichsten neuen Erkiltung dahin; solange,
bis nach erfolgreicher Korrektur und Krif-
tigung der Atemmuskulatur die dauernde
Reizung der Bronchien durch falsches,
heftiges Husten fortfallt.

Auch bei weit fortgeschrittener Lungen-
erweiterung lohnt es sich noch, die Mag-
lichkeiten der Atmungstherapie auszu-
schopfen: gewohnheitsmissige Pressat-
mung, fehlende Hustenstiitze und andere
Atemfehler, die den Zustand sonst fort-
laufend verschlechtern, sind leicht zu be-
seitigen. Eine nicht unerhebliche Korrek-
tur der Atembewegungen ist auch in jedem
Falle noch maoglich; sie fithrt zu einer bes-
seren Ausnutzung des Atems und macht
sich in einer grosseren Belastungsfihigkeit



der Atmung bemerkbar; fiir denjenigen,
bei dem somst schon jede kleinste Bean-
spruchung Beschwerden hervorrief, ein
durchaus erstrebenswerter Gewinn wund
eine Erleichterung, die er sich sonst nur
mit zweischneidigen Medikamenten be-
schaffen konnte.

2. bei den im Rahmen einer tuberkuls-
sen Lungenerkrankung gelegentlich auf-
tretenden emphysematischen Asthmabe-
schwerden. Fiir sie gilt das Gleiche wie fiir
die Lungenerweiterung; ihr Entstehungs-
mechanismus ist dhnlich wie dort.

3.beikatarrhalischem Asthma, besonders
dem der Kinder. Die Faktoren der Fehl-
funktion spielen hier die massgebliche Rol-
le; auf die Aehnlichkeit zwischen diesem
Krankheitshbild und der Lungenerweite-
rung sei hingewiesen. Die Uebungsbehand-
lung ist hier relativ einfach, zeitigt schnelil
Erfolge und macht eingreifende Medika-
mente iiberfliissig.

4. bei Ateminsuffizienz nach Brustkorb-
operationen. Neben dem Verlust an Atem-
fliche und -tiefe spielt hier meistens die
Schidigung der Atemmuskulatur eine er-
hebliche Rolle. Diese rel. Ateminsuffizienz
ist besonders einfach durch eine entspre-
chende Uebungsbehandlung zu beheben;
sonst nicht. Besonders dankbar ist die Be-
handlung des als Spitfolge nach Rippen-
resektionen eintretenden, fortschreitenden
Atemverfalls, selbst bei «veralteten» Fal-
len.

5. bei Brustkorbdeformierungen. Da
sie auf die Wirkung einer fehlerhaften
Atemmechanik auf ein rachitisch weiches
Brustkorbskelett zuriickzufiihren sind, lie-
gen die Wege und Méglichkeiten, sie zu
beseitigen, auf der Hand. Gekriftigte, kor-
rekt wirkende Brustwandmuskulatur re-
formiert den Brustkorb bei Kindern und
Jugendlichen sicher und verhiltnismissig
schnell. Mit zunehmendem Alter wird es,
der Knochenverhirtung entsprechend, im-
mer langwieriger.

Bedingt, d.h. nur unter bestimmten Um-
stinden angezeigt, ist die Atmungsthera-
pie:

1. beim «echten» Asthma mit spastischer
oder allergischer Verengung der Bron-
chien,

wenn ‘es nicht gelingt, mit einer antialler-
gischen Behandlung, voriibergehendem
Orts- und Klimawechsel, Kuren oder an-
deren medizinischen Massnahmen das Auf-
treten der Bronchialerscheinungen schnell
und sicher zu beseitigen;

wenn eine weitgehende Fehlfunktion der
Atmung, eine ausgesprochene Fehlform
des Brustkorbes oder beides den immer
wiederkehrenden Anfillen massgeblich
Vorschub leistet (als Grund fiir die Thera-
pieresistenz dieser Fille);

wenn, nach Jahren gehdufter Anfille, eine
dauernde Lungenerweiterung, auch madssi-
gen Grades, droht oder vorhanden ist.

2. bei einer chronischen Bronchitis, die
durch medizinische Massnahmen (s.0.)
nicht endgiiltig zu beseitigen ist. Der hart-
nickigen Riickfallneigung wird hier, ne-
ben anderen Atemfehlern, speziell durch
fehlerhaftes Husten unter Nachgeben der
Rumpfwand (mangelnde Hustenstiitze)
Vorschub geleistet. Der Zustand ist der be-
ginnenden Lungenerweiterung gleichzuset-
zen, Die Atemfehler und ihre Folgen sind
hier noch leicht zu beseitigen, der Emphy-
sementwicklung sicher vorzubeugen. Die
chronische Bronchitis wiare daher ein dank-
bares Feld fiir eine Uebungstherapie. Es
bleibt aber im einzelnen Falle abzuwa-
gen, ob man nicht auch auf bequemere
Weise zum Ziele kommen konnte; die An-
sichten dariiber gehen weit auseinnander.

3. bei Restzustinden nach Pleuritis, die
sonst nicht zu beseitigen sind. Die notwen-
digen Hinweise ergibt die Rontgenkontrol-
le; auch sichtbare Asymmetrie des Brust-
korbes weist auf mangelhafte Wiederher-
stellung hin. Die Beschwerden und Bediirf-
nisse des Patienten sind dabei einzukal-
kulieren. Der funktionelle Erfolg einer
Atemkorrektur bei Verschwartungen z.B.
ist erstaunlich.

4. bei der Silikose. Der Grad ihrer Be-
schwerden wird nicht nur vom Ausmass
des Lungenbefalls, sondern auch von der
begleitenden Lungenerweiterung, m.a.W.,
vom Grad der vorliegenden Fehlfunktion
bestimmt, der bei gleichem Befall weitge-
hend variieren kann; daher der sehr un-
terschiedliche Zeitpunkt der Invalidisie-
rung bei gleichen Rontgenbefunden. Auf



beides, Beschwerden und Invalidisierung,
kann erheblich eingewirkt werden., Dass
diese Moglichkeit allerdings kaum je in
Frage kommt, ist — aus unten erliduterten
Umsténden — verstandlich.

Arzt und Physiotherapeut werden sich
auf Grund obiger Erlduterungen leicht
dariiber einigen, ob im einzelnen Falle
eine Atmungstherapie angebracht wire.

Die letzte Entscheidung aber, ob sie dies
auch wirklich ist, hangt nicht von den hier
skizzierten sachlichen Voraussetzungen ab,
sondern so gut wie ausschliesslich vom Pa-
tienten. Umschulung und Kriftigung von
Muskeln ist bekanntlich einzig und allein
durch ausgiebiges, eigenes Ueben zu er-
reichen. Der Erfolg jeder Uebungstherapie
wird daher in entscheidenem Masse von
der Aktivitit desjenigen bestimmt, der sich
damit behandeln muss, setzt also ein be-
stimmtes Quantum an Einsicht, Interesse,
Lernfiahigkeit und Ausdauer voraus. Fehlt
es daran — und sie aus dem Nichts zu
schaffen ist schwer — ist die Atmungsthe-
rapie absolut nicht angezeigt! Das ist z.B.
regelmissig der Fall, wo die Einstellung
von einem schwebenden Rentenverfahren
geprigt ist; so z.B. im Silikoseversorgungs-
wesen. Der Physiotherapeut sollte daher
iiberall, wo Aktivitiat und Interesse des Pa-

tienten nicht ganz sicher zu bejahen sind,
den Erfolg von vornherein aus «psycholo-
gischen Griinden» als sehr fraglich be-
zeichnen und lieber von der Behandlung
abraten. Manchmal erwacht dann die eige-
ne Initiative des Patienten; befehlen oder
suggerieren ladsst sie sich nicht.

Wire nicht dieser Unsicherheitsfaktor,
den man unbedingt im Auge behalten
muss, es liesse sich in jedem einzelnen Fal-
le genau voraussagen, was von der Ue-
bungsbehandlung der Atmung zu erwarten
ist. Dass die in Aussicht gestellten Erfolge
beim Physiotherapeuten genaue Kenntnis
der «funktionellen» Atmungstherapie be-
ziiglich der Normalisierung und Kriftigung
der Atmung und der Korrektur der Atem-
steuerung in den oberen Luftwegen vor-
aussetzen, bedarf keiner Erlduterung. Man
findet alles Nahere dariiber in

Parow, «Funktionelle Atmungsthera-
pie», 2. Aufl. 1963 bei Thieme, Stuttgart;
die Uebungs und Behandlungstechnik ist
in der «Heilung der Atmung» des gleichen
Verfassers, 1. Aufl. 1967 im Paracelsus-
Verlag in Stuttgart erschienen, eingehend
beschrieben. Es ist durchaus méglich, sich
die notigen Kenntnisse danach selber an-
zueignen und die notigen Erfahrungen zu
sammeln.
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Dem KSK - SVP - Tarifvertrag hat sich neu angeschlossen:
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Demzufolge sind die Mitglieder dieser Kasse administrativ gleich zu behandeln

wie alle andern Kassenmitglieder.
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