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Atmungstherapie in Gruppen

von Dr. med. |. Parow

Obwohl die Uebungstherapie zur Korrek-
tur und Kraftigung der Atmung den ver-
schiedenen, individuellen Besonderheiten
der Einzelnen angepasst werden muss, lasst
sie sich durchaus auch als Gruppenbehand-
lung erfolgreich durchfiihren. Das gegen-
seitige Kontrollieren, Anregen und Wett-
eifern kann in dieser, ausschliesslich auf die
eigene Aktivitdt aufbauenden Therapie so-
gar besonders gute Dienste leisten. Da auch
aus organisatorischen und anderen Griinden
die Gruppentherapie mehr und mehr aktuell
wird, diirfte sie auch fiir die Atembehand-
lung der Physiotherapie interessant sein.

Auch das Verstindnis der notwendigen
theoretischen Erlduterungen — als Riistzeug
zur selbstindigen Arbeit an der eigenen At-
mung unentbehrlich — wird durch die
Gruppe gefordert. Man soll diesen zwar
einerseits nicht allzuviel Platz einriumen,
anderseits miissen sie aber auch den Bediirf-
nissen der Asthmatiker gerecht werden, die
eine besonders eingehende Schulung nétig
haben. Man muss also nicht nur eine klare
Vorstellung von der normalen Atemmecha-
nik vermitteln, sondern auch immer wieder
betonen, dass nur bei fehlerfreier Arbeit der
Atemmuskulatur Wirkungsgrad und Bela-
stungsbreite der Atmung gross genug ist, um
deren Versagen, d. h.,, asthmatischen Be-
schwerden, Vorzubeugen. Auch die Bezie-
hung zwischen Fehlatmung und Versagen
ist ausfiihrlich zu erldutern. Wiederholungen
sind dabei in Kauf zu nehmen; sie ermiiden
umso weniger, je mehr man Theorie und
praktische Uebungen miteinander verbindet.

Zu diesem gehoren alle Themen, die im
Aufsatz «Entscheidende Faktoren in der
Atmungstherapie asthmatischer Erkrankun-
gen» in dieser Zeitschrift (Nr. 231, vom
April 1970) aufgezihlt und niher erldutert
sind: a) die Kriftigung der Brustwandmus-
kulatur, b) die korrekte Atemsteuerung mit
der Nase, c) Sicherung der Normalatmung,
d) Ausschalten schidlicher Atemgewohn-
heiten, e) Einiiben der zur Erhaltung einer
kriftigen Atmung dienenden Gewohnhei-
ten und Massnahmen. Dazu kommt f) die
Technik des Atmens bei Beschwerden, be-
sonders bei deren anfallartigem Auftreten;
sie lasst sich gut im Rahmen des Gruppen-
unterrichts lehren, obwohl sie jeweils auf
den Einzelnen zugeschnitten sein und auch
bei thm noch von Zeit zu Zeit abgeandert
werden muss.

In den Mittelpunkt des ganzen Unter-
richts stellt man das Singen. Es ist als fiir
die Kriftigung der Atmung alles andere an
Wirkung weit iiberragende «natiirliche Tur-
nen der Atmung» nicht nur die Krénung al-
ler Atmungstherapie, sondern auch das be-
ste Mittel, das Interesse der Teilnehmer
wach zu halten: krankheitsbezogener Un-
terricht, so sehr seine Notwendigkeit auch
einleuchten moge, ist immer lidstig; Singen,
das frohliche Spiel der Atmung, dagegen
ist anregend, reizvoll und interessant — und
schliesslich weit wirkungsvoller.

Der Aufbau einer Gruppenlektion, hier
fir die erste naher ausgefiihrt, ist immer der
gleiche:



1. Man beginnt mit theoretischen Erldu-
terungen von etwa 5—7 Min. Dauer.

2. Daran schliesst sich als naheliegend die
«natiirliche Ausgleichsgymnastik der At-
mung»: ihr Entspannen durch Seufzen und
ihr Anspannen beim Stohnen, beides kom-
biniert im Gahnen (Atemfibel, S. 32—35).

3. Anschliessend soll nun jeder versuchen,
so korrekt wie moglich zu atmen, entweder
gleich mit der Nase, die anfangs meistens
durch Anfassen etwas enger gestellt werden
muss, oder mit dem Mund (dort ebenfalls
mit einem deutlichen Atemgerdusch. Siehe
«Atemfibel», S. 41 und «Heilung der At-
mung», S. 31 und 137. %)

Spitestens beim Bemiihen, ganz korrekt
— normal — zu atmen, meistens aber schon
beim Seufzen und Stohnen, wird jede, auch
die "geringste, Brustkorbschwiche deutlich
bemerkbar.

4. Damit ergibt es sich zwanglos, nunmehr
die Rolle des Brustkorbes zu erliutern und
auf die entscheidende Rolle seiner eventuel-
len Muskelschwiche fiir das Versagen der
Atmung hinzuweisen.

5. Anschliessend beginnt man mit den
Uebungen zur Brustkorbkriftigung. Sie er-
fordern relativ viel Zeit, miissen genauestens
gelehrt und erlernt werden und gleich von
Anfang an bei jedem Einzelnen immer wie-
der kontrolliert werden. Am besten iibt man
als erstes das «Atmen unter Halten des obe-
ren Brustkorbes». Dessen absolutes Stillhal-
ten gelingt oft nur dann, wenn dabei durch
den Mund geatmet wird, d.h., ohne die ge-
ringste Belastung durch einen Einatmungs-
widerstand. Erst nach und nach kann und
soll man diesen langsam steigern.

Es fillt natiirlich, die recht anspruchs-
volle Brustkorbgymnastik mit einigen Seuf-
zern — zur Entspannung — abzuschliessen,
an das man, so wie am Anfang, gleich wie-
der das Stohnen ankniipft. An diesem, ge-
wissermassen dessen Voriibung, kann man
dann gleichzeitig schon das Singen demon-
strieren; bei beiden muss in gleicher Weise
auf das Halten des Brustkorbes und vollige
Drucklosigkeit geachtet werden («Atemfi-
bel», S. 24 und 33).

*) Fiir die Teilnehmer ist die Lektire der «Atem-
fibel» unerlasslich, sehr oft empfiehlt sich auch
die der «Heilung» (s.u.).

6. Die Klangiibungen beginnen mit
dem «Urlaut» des Neugeborenen «ih»
und dem Anfang der «organischen
Vokalreihe» - «n(g) -i-j-a.....»

wobei sich sowohl der korrekte Klangansatz
in der Rachenkuppel als auch die korrekte
Atemfihrung (-«stiitze») im Rumpf leicht
einstellt.

Beide miissen aber auch jeder fiir sich
gelibt werden. Zuerst das Halten des Brust-
korbes und Anspannen des Zwerchfells beim
Ton, wobei — genau wie beim Stohnen —
streng darauf zu achten ist, dass jede unno-
tige Anspannung und jedes «Driicken mit
dem Atem» vermieden wird und «keine
Luft abstromt». Gegenseitige Kontrolle ist
dabei sehr vorteilhaft.

Schon in dieser ersten Lektion sollte we-
nigstens eine klare Vorstellung von der kor-
rekten Atemstiitze vermittelt werden
(«Atemfibel», S. 24 und 28).

7. Gleichzeitig ist auch das korrekte Ein-
atmen beim Singen (und Sprechen) — das
«Luftschopfen» — ausdriicklich zu lehren
(«Atemfibel», S. 25). Man kann es mit den
obigen Lauten oder auch schon mit einem
Summen einiiben, das man mehrmals durch
dieses schnelle Luftschopfen unterbricht,
«ohne eine Pause machen zu wollen».

8. Um das Halten und Fiihren des Klan-
ges mit der «Klangstelle» im oberen Rachen
einzuiiben, benutzt man nun das Summen,
sowohl ein- als auch mehrstimmig mit va-
riierender TonhShe und anschliessend in
Melodien mit «getragenem» Vortrag (Cho-
rile, Volkslieder), immer unter gleichzeiti-
ger Beachtung der korrekten Atemfiithrung.

9. Zum vollen Textsingen ist in diesem
Rahmen der Kanon als schnell erlernbar am
besten geeignet; getragene Melodien sind da-
bei, besonders im Anfang, vorzuziehen. Zum
Schluss ldsst man die Lektion mit einigen
Volksliedern harmonisch «ausklingen».

Fiir Punkt 1—6 rechnet man etwa 30
Minuten, fiir den Rest weitere 20—30.

Gelingt es, mit korrekter Atemfiihrung zu
singen oder auch nur zu summen, hat man
zur Korrektur und Kriftigung der Atmung
weit mehr erreicht als jede andere Atem-
gymnastik es je konnte!

Das gelingt natiirlich erst nach und nach.
Trotzdem sollten sich die Lektionen gleich



von Anfang an so wie hier angegeben ab-
spielen und das korrekte, gesunde, miihe-
lose Singen deutlich als Ziel aller Bemiihun-
gen hervortreten — zum Segen der Atmung.

In den spiteren Lektionen — zu empfeh-
len sind etwa 20—30 und im Anfang eines
solchen Gruppenkurses lieber 2 pro Woche
— soll das Erlernte, auch das theoretische
Wissen, immer wieder kontrolliert und kor-
rigiert, die Uebungstechnik immer mehr
verfeinert werden.

Dies muss man bereits beim Stohnen (2.)
im Auge haben. In Abschnitt 3. soll die
automatische Atemsteuerung «in und mit»
der Nase erreicht werden. Daher gehort —
etwa ab 3. Lektion — auch die Gesichtsmas-
sage und -gymnastik hierher; dieses etwa
schwierige und die Zuhorer wenig anspre-
chende Kapitel muss man praktischerweise
auf mehrere Lektionen verteilen; ein Hin-
weis auf den kosmetischen Effekt kann das
Interesse steigern.

Etwa in der 3. Lektion nimmt man, am
besten im Anschluss an das normale Nasen-
atmen, auch das

«Leerhalten der Lungen» («Atemfibel»,
S. 49/50) hinzu, das ja normalerweise mit
der Nase gesteuert wird. Hilfsweise kann
man dazu auch andere Atemsteuergeriusche
heranziehen, um jenes, gerade fiir den
Atemgefahrdeten so iiberaus wichtige Ziel
sicher zu erreichen («Heilung der Atmung»
S. 137). Etwa zur gleichen Zeit beginnt man
— im Abschnitt 4, ankniipfend an die be-
helfsmissige Atemsteuerung und die hier
erlduterte Brustkorbschwiche

die Technik des Atmensim Anfall («Hei-
lung», S. 50) zu lehren. Dabei ist ausdriick-
lich darauf hinzuweisen, dass Erfolge erst
dann zu erwarten sind, wenn der Brust-
korb einigermassen gekriftigt und wenig-
stens eine behelfsmissige Atemsteuerung ge-
sichert ist. .Die notwendige Technik muss
sehr genau eingeiibt werden, wobei sich je-
der Einzelne das fiir ihn jeweils am besten
geeignete, bequemste Atemgerdusch heraus-
suchen soll. Vor allem ist mit grosstem
Nachdruck die Hauptregel einzuprigen,
grundsatzlich «nur einzuatmen», anschlies-
send aber «nicht auszuatmen», sondern
nur abzuwarten, bis der Atem von allein
«abgedampft» ist (s. «Heilung der Atmung»,

S.52). Es ist im beschwerdefreien Zustand
leicht zu erlernen, bei Beschwerden aber zu-
néchst schwierig.

Abschnitt 5, Brustkorbkriftigung, muss
immer wieder sehr ausgiebig behandelt und
gelibt werden. Etwa ab 3. Lektion kann
man gegebenenfalls Hilfsiibungen — die
«Ziehharmonika» und das «Breithalten des
ganzen Brustkorbes» — mit heranziehen (s.
«Heilung der Atmung», S. 90, resp. 92).
Gleichzeitig, jedenfalls aber moglichst bald,
ist jedoch das «Rippenspreizen» («Heilung»,
S. 92) als Hauptiibung in den Vordergrund
stellen. Dieses etwas diffizile, isometrische
Spannen der Brustwandmuskulatur muss
mehr als alle anderen Uebungen immer wie-
der und genau kontrolliert werden. Unter
Abschnitt 9 ist — etwa ab 5. Lektion
— auch das Sprechen zu lehren und zu
liben, wobei man sich an die in der «Atem-
fibel» gegebenen Regeln halten kann.

Hierbei wird man auch auf Stimm- und
Sprechfehler eingehen. Diese schwinden bei
korrekter Klangbildung von allein. Ehe die-
ses Ziel erreicht ist, soll der Betreffende aber
lernen, die Misshandlung seines Atem-
Stimmapparates wenigstens erheblich zu re-
duzieren (Atemfibel, S. 51).

Die giinstigste Teilnehmerzahl einer sol-
chen Gruppe ist 7; 12 sind fiir einen sehr
versierten Atemlehrer noch tragbar, sind
aber schon recht anstrengend. Dabei sind
die notwendigen Sonderkorrekturen der ein-
zelnen Teilnehmer durchaus noch moglich.
Notfalls kann man die Gruppe auch gele-
gentlich einmal aufteilen.

Die notigen Kenntnisse kann und muss
sich der Atemlehrer aus den zum Selbststu-
dium geschriebenen Lehrbiichern (s.u.) si-
cher aneignen.

Theoretisch: «<Funktionelle Atmungstherapie»,
3. Auflage 1972. Verlag Thieme, Stuttgart,
Neubearbeitung.

Praktisch: «Atemfibel», 2. Auflage 1972.
Paracelsus Verlag, Stuttgart.
«Heilung der Atmung», 2. Auflage 1971, ebenda.

Adresse des Verfassers:
Dr. med. J. Parow, 7801 Zarten,
Rotenweg 6.
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