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Entscheidende Faktoren in der Atmungstherapie
asthmatischer Erkrankungen

Dr.med. J. Parow, 7292 Baiersbronn, Uhlandweg 27

Die Fiille der einschldgigen Literatur lasst
meistens kaum Zeit, sich eingehend und kri-
tisch mit den verschiedenen Ansichten, die
ithnen in der Atemtherapie begegnen, aus-
einanderzusetzen oder sich die Grundlagen
fiir ein eigenes Urteil selber zu erarbeiten.
Daher diirfte eine iibersichtliche Zusam-
menfassung des gesamten Kapitels der

Korrektur und Kriftigung der Atmung

jedenfalls von denjenigen Physiotherapeu-
ten begriisst werden, die sich inzwischen
auf Grund der hier frither veréffentlichten
und anderen Aufsitzen, in Lehrgingen oder
aus dem Hauptwerk des Verfassers, die
«Funktionelle Atmungstherapie» 1) von der
Existenz einer Normalatmung iberzeugt
haben und sich fiir die darauf aufgebaute
funktionelle Therapie interessieren.

Im Zusammenhang mit unserem Thema
sei auf zwei Tataschen hingewiesen:

1. Masstab fiir die Qualitit der Atmung
ist einzig und allein die Sauerstoffversor-
gung des Blutes durch die Lungen.

Sie ist umso besser, je mehr Sauerstoff
pro Zeiteinheit von diesen in das Blut iiber-
fihrt werden konnen. Dass letzteres auch
durch Kreislaufverhiltnisse erschwert wer-
den kann, macht eine scharfe Abgrenzung
der eigentlichen Atemleistung in der Praxis

oft schwierig, erschwert die wissenschaft-
liche Forschung, dndert daran grundsitzlich
aber gar nichts:

Die Leistungsfihigkeit des Atemappara-
tes, seine Kapazitit, kann nur auf den Gas-
austausch in den Lungen bezogen werden.
Sie mit der Kapazitat des Luftwechsels
gleichzusetzen, ist ein Irrtum, dessen Hart-
nackigkeit historische Hintergriinde hat.
Aber auch heute noch pflegt er die meisten
atemtherapeutischen Ueberlegungen zu pri-
gen und in der Uebungsbehandlung asthma-
tischer Zustinde zu dominieren, obwohl ge-
rade diese sich durch vermehrten Luftwech-
sel auszeichnen, ohne dass der Gasaustausch
davon profitiert 2).

2. Die oben erwihnte «echte» Leistungs-
fahigkeit der Atmung, die Leichtigkeit der
Sauerstoffversorgung durch die Lungen,
hingt weitgehend von der Funktion — ih-
rer Spannkraft und Arbeitsweise — der
Atemmuskeln ab, und zwar in erster Linie
Ifon der Spannkraft der Brustwandmusku-
atur.

1) Verlag Thieme, Stuttgart, 2. Auflage 1967. Es

enthilt die notwendigen Begriindungen. Recht gut
informiert man sich auch an der im Hyppokrates
Verlag, Stuttgart, erschienenen «Atemfiebel».

%) Der Erfolg ist daher meistens auch wenig zu-
friedenstellend und nur voriibergehend; die erziel-
te Erleichterung aus der «Mobilisierung» des
Atemapparates zu verstehen.



Da diese, als willkiirliche Muskeln, kor-
rigier- und trainierbar sind, kann die Lei-
stungsfihigkeit und Belastungsbreite der
Atmung erheblich gebessert werden. Diese
durch sinnvolle Atmungstherapie so weit
zu steigern, dass es auch bei einer relativ
schweren Verengung der Bronchien nicht
mehr zum Versagen kommen kann, ist Sa-
che des Physiotherapeuten.

Die Griinde, warum dies, eine Heilung
im wahren Sinne des Wortes, nur so wie
hier skizziert und nicht anders erreicht wer-
den kann, sollen hier nicht diskutiert wer-
den; auch die Technik dieser Therapie ist
ja bis ins Finzelne genau verdffentlicht 3).

Folgt man den dort niedergelegten Ge-
dankengingen, ist die Wiederherstellung
einer leistungsfahigen, auch beim Asthma-
tiker — gesunden — Atmung tiberraschend
einfach.

1. Da der Verfall der Atmung vom Zu-
stand der Brustwandmuskulatur bestimmt
wird,

muss das Verhalten des Brustkorbes, resp.

das seiner Muskulatur beim Atmen kor-

rigiert werden, wobei die Spannkraft der
letzteren massgeblich ist.

2. Da beim Asthmatiker das reibungslose
Durchstromen des Atems in den Luftwegen
regelmissig gestort ist und der Diisenwider-
stand in der Zusseren Nase, der auf die
Atemmuskeln und den Lungenzug span-
nungsregulierend wirkt, ebenso regelmissig
fehlt, 1st die Korrektur der Atemsteuerung
unbedingt erforderlich; sicherlich ist sie
auch ebenso wichtig wie die Korrektur und
Kriftigung der Atemmuskeln mit dem
Brustkorb im Mittelpunkt.

3. Da es auf eine dauernde und eingrei-
fende Umstellung ankommt,

muss die Normalatmung sicher eingelibt
und zur Gewohnheit werden.

4. Aus dem gleichen Grunde miissen
etwa vorhandene Atemfehler abgewdhnt
werden, besonders das dusserst schidliche
unwillkiirliche Atemanhalten; ebenso
grobere Stimmfehler.

5. Um auch grosseren Belastungen ge-
wachsen zu sein, speziell der Atemerschwe-
rung durch die verschiedenen Arten der

Bronchialverengung, die sonst zum Versa-
gen der Atmung, d.h. zu asthmatischen
Beschwerden fiihrten, ist die Wiederherstel-
lung erst dann als perfekt, resp. ausreichend
anzusehen, wenn

die Atemmuskulatur und damit die At-
mung wieder geniigend gekriftigt ist.

Zu 1. Die Wiederherstellung einer funk-
tionstlichtigen Brustwandmuskulatur. Man
erreicht sie, der Funktion dieser Muskeln
entsprechend, hauptsichlich durch isomet-
rische Spannungsiibungen;

a) Weit- und Gewdolbthalten des oberen
Brustkorbes ohne Anspannen des Schulter-
giirtels oder der Halsmuskeln; dabei wird
gemichlich, flach und weich (ohne Wider-
stand) weiter geatmet.

b) Ziehharmonikaartiges Bewegen des
Brustkorbes, ein geringes Weiten und Zu-
sammensinken in genau horizontaler Rich-
tung, wobei wie oben mitgeatmet wird. Es
darf ausschliesslich mit Hilfe der eigent-
lichen, der inneren Brustwandmuskeln zu-
stande kommen, ohne jede Beteiligung der
«Hilfsmuskeln». Besonders die schidliche
Mitarbeit des M. serratus inferior wird hiu-
fig iibersehen, sie ist an einem charakteri-
stischen, leichten Einsinken des oberen
Brustkorbes deutlich zu erkennen.

c) Breithalten des ganzen Brustkorbes un-
ter Weiteratmen (die «Ziehharmonika wird
auseinandergezogen gehalten»). Der Schul-
terglirtel usw. soll dabei, wie oben unter I.,
vollig entspannt sein.

d) Kurzes Anzupfen der Rippen, «als
ob man sie mit den innen in der vorderen
Brustwand gelegenen Muskeln ganz kurz,
wie nur angedeutet, zu spreizen versuchte.»
Es soll ein blitzschnelles, den Brustkorb ge-
ringfligigst weitendes Anspannen, gefolgt
von sofortigem Wiederloslassen, sein - ohne
das geringste Mitarbeiten der dusseren Mus-

keln.

Durch dieses aktive Bewegen, beziehungs-
weise Spannen des Brustkorbes, mit den «ei-
genen» Muskeln, wird dieser gekriftigt,
durch passives Bewegtwerden mit von aus-
sen an ihn herantretenden Muskelgruppen
wird er geschwicht und deformiert. Rachi-

3) «Heilung der Atmung», Hyppokrates, Stutt-
gart, 1967. 2., verbesserte, Auflage in Vorberei-
tung.



tische Brustkorbdeformierungen zeigen die-
se Gesetzmissigkeit sehr eindrucksvoll und
in allen Einzelheiten.

Dieses kriftige Brustkorbspannen findet
sonst nur — als Teil der Atemstiitze —
bei der korrekten Tonbildung statt. Als iso-
metrisches Spannen nzhert sich diese Ue-
bung daher dem an sich unersetzbaren na-
tiirlichen Turnen» des Singens.

Zu 2. Die Wiederberstellung der Atem-
stewerung. — Die Atemsteuerung und -re-
gulierung ist Sache der Nase in ihrer gesam-
ten Linge und des dahinter liegenden obe-
ren Rachens. Auch hier hingen Storun-
gen regelmissig mit der Dysfunktion be-
stimmter Muskelgruppen zusammen, die
entweder, wie die Rachenmuskulatur, an
der Atemformung direkt beteiligt sind,
oder, wie die des Gesichts, durch ihre Ver-
spanntheit die Diisenwirkung in der vorde-
ren Nase vereiteln.

Infolgedessen ist auch hier die Korrektur
nur durch eine Uebungsbehandlung der
Muskulatur zu erreichen, mit einer Technik,
die durchaus einfacher ist, als man anzu-
nehmen geneigt sein mag, wenn man zum
ersten Mal mit diesen Zusammenhingen
konfrontiert wird. Man kann manchmal
schon dadurch zum Ziele kommen, dass
man

a) die Form der Nase immer wieder kor-
rigiert, indem man die Haut neben oder
tiber der Nase — mit leichter Hand senk-
recht nach unten zieht. Auf diese Weise
macht man die Nase etwas schmaler und
enger, sodass das korrekte, leise rauschen-
de Atemgerdusch «innen im Nasenriik-
ken» zustande kommt.

Unter Umstdnden muss dieses korrekte
Atmen in und mit der Nase durch eine —
leider wenig eindrucksvolle — Kleinarbeit
gefordert werden, deren Notwendigkeit, ja
einschneidende Bedeutung dem Patienten
nur langsam aufzugehen pflegt. Sie besteht
in erster Linie in der

b) Massage und Gymnastik der Gesichts-
muskulatur

c¢) Rachenmuskeliibungen, mit denen der
obere Rachen wieder zur korrekten Mit-
arbeit an der Atemsteuerung gebracht
wird,
kénnen ebenfalls erforderlich sein. Schliess-
lich kann es auch notwendig werden, feh-

lerhaftes Verhalten der Kiefer- und Zun-
genmuskulatur, das die Rachenarbeit stort,

durch

d) Dehnungs-, Bewegungs- und Entspan-
nungsiibungen zu beseitigen.

Mit den beiden Grundpfeilern, der Brust-
korbspannkraft und der Atemsteuerung in
der Nase, steht und fillt die gesamte Atem-
korrektur und -kraftigung. Die erforder-
liche Behandlungs-, resp. Unterrichtstechnik
kann man sich unschwer an Hand der er-
wihnten theoretischen Erliuterungen und
praktischen Uebungsanweisungen im Selbst-
studium aneignen.

Zu 3. Das Einiiben der Normalatmung
erfordert anfangs erhebliche Aufmerksam-
keit, da die Muskulatur erst langsam wie-
der lernt, automatisch korrekt zu arbeiten
und erst dann wieder kriftiger werden
kann. Dass auch der Patient dazu ein klares
Bild von der Nase haben muss, liegt auf der
Hand. Die dafiir ntigen Regeln und Richt-
linien muss der Patient aus der Atemfibel
sich aneignen; es ist durchaus zumutbar.

Zu 4. Durch habituelles unwillkiirliches
Luftanhalten bleibt die Atmung dauernd
im Zustand der Spannung und kommt —
im wahren Sinne des Wortes — niemals
«zur Ruhe». Dass man damit der «Reizbar-
keit» von Lunge und Bronchien Vorschub
leistet und deren «nervosen Anfillen» die
Wege bereitet, ist nicht von der Hand zu
weisen; es diirfte auch — als Folge des stin-
digen Volumen pulmonum auctum — fiir
die Emphysementwicklung gelten.

Falls es dem Patienten nicht gleich gelin-
gen sollte, den Atem stets und stindig in
Ruhe zu lassen so dass dieser ungestort au-
tomatisch Weiterlaufen kann, muss er ler-
nen,

jede, auch die kleinste Muskelanspannung

mit einem kurzen, weichen Ausatmen zu

verbinden, ohne Jeden Nachdruck, ohne
den Brustkorb zu senken und ohne vorher

Luft zu holen.

Auch jede Gemiitsbewegung, jede Ge-
miits-«Anspannung» usw. sollte er damit
verbinden, bei denen erfahrungsgemiss der
gleiche Fehler droht wie bei der Muskel-
spannung.

Dieses «Loslassen des Atems», die natur-
gegebene Atementspannung, funktioniert
erst dann vollig korrekt, wenn der Brust-



korb einigermassen seine Spannkraft wieder
gewonnen hat.

Spiter gelingt schliesslich auch das nor-
male «Inruhelassen des Atems» (siehe Tier!),
und zwar am besten mit der Vorstellung,

die Lungen bei eingesunkener Magengru-
be und schmalem unterem Brustkorb
dauvernd «leer» zu halten.

Die erforderliche Ventilation stells sich
bekanntlich automatisch ein; in Ruhe ge-
lassen «spielt» sich die Atmung am leich-
testen wieder ein und arbeitet in der fiir alle
Teile glinstigsten Art.

Zu 5. Die Kriftigung der Atmung tritt,
wie bei allen Muskeln, nach erfolgter Be-
wegungskorrektur bis zu einem gewissen
Grade von selber ein. Dabei wirkt die wie-
der hergestellte Nasenenge dauernd spann-
kraftanregend im Sinne eines automatischen
Widerstandstrainings, die korrekte Klang-
bildung beim Sprechen als besondere Kraft-
ibung.

Ausserdem kann die Spannkraft der
Atemmuskulatur noch durch zwei beson-
dere Uebungen geférdert werden:

a) durch «Schniefen», ein kurzes, schnel-
les und flaches Einatmen, bei dem sich
die Nasenspitze besonders weitgehend
verengt.

Die Gesichtsmuskulatur muss dabei ent-
spannt sein; «aktives» Zusammenziehen der
Nasenfliigel ist unkorrekt und weniger
wirksam.

b) durch «Herausspannen der Taille.»

Dabei driickt, genau wie beim Ton, das
sich anspannende Zwerchfell die Bauch-
wand in der Taille ringsherum etwas her-
aus. Dieses Herausspannen der Taille ist
mit der sogenannten Atemstlitze beim Ton-
ansatz identisch.

Es gelingt relativ leicht, wenn man genau
darauf achtet, den Brustkorb dabei zu hal-
ten: er darf sich also nicht im Geringsten
aach unten verschieben.

Man achte auch auf das Stillhalten der
Wirbelsaule.

Um jedes Pressen (Drucksteigerung im
Brustraum) zu vermeiden, stelle man sich
die Kehle dabei «offen» vor, bei entspann-
tem, etwas gedffnetem Mund und entspann-
ter, flacher Zunge. Mit dieser Sonderiibung

kommt man dem «natiirlichen Turnen» des
Atemapparates beim korrekten Sprechen
und Singen am nachsten.

Thre grosste Spannkraft gewinnt die
Atemmuskulatur daher auch nur durch aus-
giebiges Singen! (Es kann notfalls durch
Summen ersetzt werden.)

Nur beim Ton szannen sich die Atem-
muskeln — ebenso iibrigens der Lungen-
zug — und die Bauchmuskulatur maximal
an und halten diese Spannung solange der
Ton klingt. Bezeichnenderweise gelingt auch
dieses, die korrekte «Atem»- oder «Ton-
stiitze», wie die Gesangstechnik das damit
bewerkstelligte Halten des drucklos gestau-
ten Atems nennt, nur bei leidlich funktions-
tiichtiger Brustwandmuskulatur. Diese Vor-
aussetzung kann, beziehungsweise muss
meistens durch die oben beschriebene Brust-
korbgymnastik wieder geschaffen werden.

Es ldsst sich im iibrigen eindeutig dedu-
zieren, dass ein Leistungstraining der At-
mung nur Uber den Klang, also durch aus-
giebig konstruktionsgerechtes («gesundes»)
Singen moglich ist; eine medizinischem
Denken sicherlich Ausserst befremdliche
Tatsache. Sie wird durch die Erfahrung il-
lustriert, dass Asthmakranke ihr Leiden
hiufig bei gutem Stimm- und Gesangsun-
terricht loswerden, wihrend ihnen die iib-
lichen, auf Vergrosserung des Luftwechsels
abzielenden Atemiibungen selten mehr als
eine voriibergehende Linderung zu ver-
schaffen pflegen (s. 0.)

Es ist selbstverstandlich, dass einc solche,
doch recht aufwendige «Rehabilitierung der
Atmung durch Uebung» in erster Linie dort
in Frage kommt, wo man nicht ohne eine
verbesserte Leistungsfihigkeit der Atmung
auskommt oder Medikamente nicht mehr
vertragen werden. Sie verlangt Zeit und
Ausdauer; vor allem aber ist sie weit mehr
Sache des Patienten als des Arztes. Der Er-
folg steht und fillt daher mit der

Aktivitit des Patienten; deren Fehlen ist
als absolute Kontraindikation zu werten.

Bei anstehendem Rentenverfahren, im
Silikosewesen und dhnlichem sind zum Bei-
spiel keine Erfolge zu erwarten.

Andere Kontraindikationen gibt es nicht.
Weitgehende Kreislaufschwiche macht je-
doch ein ausreichendes Muskeltraining un-
moglich.
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