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Entscheidende Faktoren
in der Atmungstherapie

asthmatischer Erkrankungen
Dr. med. J. PAROW

Die Fiille der einschldgigen Literatur ldsst
meistens kaum Zeit, sich eingehend und kri-
tisch mit den verschiedenen Ansichten, die
ihnen in der Atemtherapie begegnen, aus-
einanderzusetzen oder sich die Grundlagen
fiir ein eigenes Urteil selber zu erarbeiten.
Daher diirfte eine tbersichtliche Zusam-
menfassung des gesamten Kapitels der
Korrektur und Krdftigung der Atmung
jedenfalls von denjenigen Physiotherapeu-
ten begriisst werden, die sich inzwischen auf
Grund der hier friither veroffentlichten und
anderen Aufsitzen, in Lehrgangen oder aus
dem Hauptwerk des Verfassers, die «Funk-
tionelle Atmungstherapie» !) von der Exi-
stenz einer Normalatmung iiberzeugt haben
und sich fiir die darauf aufgebaute funktio-
nelle Therapie interessieren.

Im Zusammenhang mit unserem Thema sei
auf zwei Tatsachen hingewiesen:

1. Massstab fiir die Qualitdt der Atmung ist
einzig und allein die Sauerstoffversorgung
des Blutes durch die Lungen.

Sie ist umso besser, je mehr Sauerstoff pro
Zeiteinheit von diesen in das Blut iiberfiihrt
werden konnen. Dass letzteres auch durch
Kreislaufverhidltnisse erschwert werden
kann, macht eine scharfe Abgrenzung der
eigentlichen Atemleistung in der Praxis oft
schwierig, erschwert die wissenschaftliche
Forschung, dndert daran grundsitzlich aber
gar nichts:

Die Leistungsfihigkeit des Atemapparates,
seine Kapazitit, kann nur auf den Gasaus-
tausch in den Lungen bezogen werden. Sie
mit der Kapazitdt des Luftwechsels gleich-
zusetzen, ist ein Irrtum, dessen Hartnickig-
keit historische . Hintergriinde hat. Aber
auch heute noch pflegt er die meisten atem-
therapeutischen Uberlegungen zu prigen
und in der Ubungsbehandlung asthmati-
scher Zustidnde zu dominieren, obwohl ge-
rade diese sich durch vermehrten Luftwech-
sel auszeichnen, ohne dass der Gasaus-
tausch davon profitiert 2).

2. Die oben erwidhnte «echte» Leistungsfi-
higkeit der Atmung, die Leichtigkeit der
Sauerstoffversorgung durch die Lungen,
hangt weitgehend von der Funktion — ihrer
Spannkraft und Arbeitsweise — der Atem-
muskeln ab, und zwar in erster Linie von
der Spannkraft der Brustwandmuskulatur.
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Da diese, als willkiirliche Muskeln,
korrigier- und trainierbar sind, kann die
Leistungsfihigkeit und Bélastungsbreite 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 werden
kann, sollen hier nicht diskutiert werden;
auch die Technik dieser Therapie ist ja bis
ins Einzelne genau veréffentlicht 3).

Folgt man den dort niedergelegten Gedan-
kengdngen, ist die Wiederherstellung einer
leistungsfihigen, auch beim Asthmatiker —
gesunden — Atmung iiberraschend einfach.

1. Da der Verfall der Atmung vom Zustand
der Brustwandmuskulatur bestimmt wird,
muss das Verhalten des Brustkorbes, resp.
das seiner Muskulatur beim Atmen korri-
giert werden, wobei die Spannkraft der letz-
teren massgeblich ist.

2. Da beim Asthmatiker das reibungslose
Durchstérmen des Atems in den Luftwegen
regelmassig gestort ist und der Diisenwider-
stand in der dusseren Nase, der auf die
Atemmuskeln und den Lungenzug span-
nungsregulierend wirkt, ebenso regelmassig
fehlt, ist die Korrektur der Atemsteuerung
unbedingt erforderlich; sicherlich ist es
auch ebenso wichtig wie die Korrektur und
Kraftigung der Atemmuskeln mit dem
Brustkorb im Mittelpunkt. .

3. Da es auf eine dauernde und eingreifende
Umstellung ankommt,

muss die Normalatmung sicher eingeiibt
und zur Gewohnheit werden.

4. Aus dem gleichen Grunde miissen etwa
vorhandene Atemfehler abgewohnt wer-
den, besonders das dusserst schiadliche un-
willkiirliche Atemanhalten; ebenso grobere
Stimmfehler.

1) Verlag Thieme, Stuttgart, 2. Auflage 1967. Es enthalt die
notwendigen Begriindungen. Recht gut informiert man sich
auch an der im Hyppokrates Verlag, Stuttgart, erschienenen
«Atemfiebel».

2) Der Erfolg ist daher meistens auch wenig zufriedenstel-
lend und nur voriibergehend; die erzielte Erleichterung aus
der «Mobilisierung» des Atemapparates zu verstehen.



5. Um auch grosseren Belastungen gewach-
sen zu sein, speziell der Atemerschwerung
durch die verschiedenen Arten der Bron-
chialverengung, die sonst zum Versagen der
Atmung, d.h. zu asthmatischen Beschwer-
den fiihrten, ist die Wiederherstellung erst
dann als perfekt, resp. ausreichend anzuse-
hen, wenn die Atemmuskulatur und damit
die Atmung wieder geniigend gekriftigt ist.

Zu 1. Die Wiederherstellung einer funk-
tionstiichtigen Brustwandmuskulatur.

Man erreicht sie, der Funktion dieser Mus-
keln entsprechend, hauptsichlich durch iso-
metrische Spannungsiibungen;

a) Weit- und Gewdlbthalten des oberen
Brustkorbes ohne Anspannen des Schulter-
giirtels oder der Halsmuskeln; dabei wird
gemdchlich, 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 eigentli-
chen, der inneren Brustwandmuskeln zu-
stande kommen, ohne jede Beteiligung der
«Hilfsmuskeln». Besonders die schadliche
Mitarbeit des M.serratus inferior wird hiu-
fig iibersehen, sie ist an einem charakteristi-
schen, leichten Einsinken des oberen Brust-
korbes deutlich zu erkennen.

¢) Breithalten des ganzen Brustkorbes unter
Weiteratmen (die «Ziehharmonika wird
auseinandergezogen gehalten»). Der Schul-
tergiirtel usw. soll dabei, wie ober unter a,
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-
ringfiigigst weitendes Anspannen, gefolgt
von sofortigem Wiederloslassen, sein — oh-
ne das geringste Mitarbeiten der dusseren
Muskeln.

Durch dieses aktive Bewegen, beziehungs-
weise Spannen des Brustkorbes, mit den
«eigenen» Muskeln, wird dieser gekriftigt,
durch passives Bewegtwerden mit von aus-
sen an ihn herantretenden Muskelgruppen
wird er geschwicht und deformiert. Rachi-
tische Brustkorbdeformierungen zeigen die-
se Gesetzmaissigkeit sehr eindrucksvoll und
in allen Einzelheiten.

Dieses kridftige Brustkorbspannen findet
sonst nur — als Teil der Atemstiitze — bei
der korrekten Tonbildung statt. Als isother-
misches Spannen nihert sich diese Ubung

daher dem an sich unersetzbaren natiirli-
chen Turnen» des Singens.

Zu 2. Die Wiederherstellung der Atemsteu-
erung. — Die Atemsteuerung und -regulie-
rung ist Sache der Nase in ihrer gesamten
Lange und des dahinter liegenden oberen
Rachens. Auch hier hdngen Storungen re-
gelmissig mit der Dysfunktion bestimmter
Muskelgruppen zusammen, die entweder,
wie die Rachenmuskulatur, an der Atem-
formung direkt beteiligt sind, oder, wie die
des Gesichts, durch ihre Verspanntheit die
Diisenwirkung in der vorderen Nase verei-
teln.

Infolgedessen ist auch hier die Korrektur
nur durch eine Ubungsbehandlung der
Muskulatur zu erreichen, mit einer Tech-
nik, die durchaus einfacher ist, als man an-
zunehmen 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 korri-
giert, indem man die Haut neben oder iiber
der Nase — mit leichter Hand senkrecht
nach unten zieht. Auf diese Weise macht
man die Nase etwas schmaler und enger, so-
dass das korrekte, leise rauschende Atemge-
rdusch «innen im Nasenriicken» zustande
kommt.

Unter Umstdnden muss dieses korrekte At-
men in und mit der Nase durch eine — lei-
der wenig eindrucksvolle — Kleinarbeit ge-
fordert 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

¢) Rachenmuskeliibungen, mit denen der
obere Rachen wieder zur korrekten Mitar-
beit an der Atemsteuerung gebracht wird,

konnen ebenfalls erforderlich sein. Schliess-
lich kann es auch notwendig werden, fehler-
haftes Verhalten der Kiefer- und Zungen-
muskulatur, 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 erforderli-
che Behandlungs-, resp. Unterrichtstechnik
kann man sich unschwer an Hand der er-
wihnten theoretischen Erlduterungen und
praktischen Ubungsanweisungen im Selbst-
studium aneignen.



Zu 3. Das Einiiben der Normalatmung er-
fordert anfangs erhebliche Aufmerksam-
keit, da die Muskulatur erst langsam wieder
lernt, automatisch korrekt zu arbeiten und
erst dann wieder kréaftiger werden kann.
Dass auch der Patient dazu ein klares Bild
von der Nase haben muss, liegt auf der
Hand. Die dafiir notigen Regeln und Richt-
linien muss der Patient aus der Atemfiebel
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 «Reizbarkeit»
von Lunge und Bronchien Vorschub leistet
und deren «nervosen Anfiéllen» die Wege
bereitet, ist nicht von der Hand zu weisen;
es diirfte auch — als Folge des stdndigen
Volumen pulmonum acutum — fir die
Emphysementwicklung gelten.

Falls es dem Patienten nicht gleich gelingen
sollte, den Atem stets und stidndig in Ruhe
zu lassen, so dass dieser ungestort automa-
tisch weiterlaufen kann, muss er lernen,
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 Gemiits-
«Anspannung» usw. sollte er damit verbin-
den, bei denen erfahrungsgemaiss der glei-
che Fehler droht wie bei der Muskelspan-
nung.

Dieses «Loslassen des Atemsy, die naturge-
gebene Atementspannung, funktioniert erst
dann vollig korrekt, wenn der Brustkorb ei-
nigermassen seine Spannkraft wieder ge-
wonnen hat.

Spater gelingt schliesslich auch das normale
«Inruhelassen des Atems» (siehe Tier!),
und zwar am besten mit der Vorstellung,
die Lunge bei eingesunkener Magengrube
und schmalem unterem Brustkorb dauernd
«leer» zu halten.

Die erforderliche Ventilation stellt sich be-
kanntlich automatisch ein; in Ruhe gelassen
«spielt» sich die Atmung am leichtesten
wieder ein und arbeitet in der fiir alle Teile
glinstigsten Art.

Zu 5. Kraftigung der Atmung tritt wie bei
allen Muskeln, nach erfolgter Bewegungs-
korrektur bis zu einem gewissen Grade von
selber ein. Dabei wirkt die wieder herge-
stellte Nasenenge dauernd spannkraftanre-
gend im Sinne eines automatischen Wider-
standstrainings, die korrekte Klangbildung
beim Sprechen als besondere Kraftiibung.
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Ausserdem kann die Spannkraft der Atem-
muskulatur noch durch zwei besondere
Ubungen gefordert werden:

a) durch «Schniefen», ein kurzes, schnelles
und flaches Einatmen, bei dem sich die Na-
senspitze 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 Bauchwand in
der Taille ringsherum etwas heraus. Dieses
Herausspannen der Taille ist mit der soge-
nannten Atemstiitze beim Tonansatz iden-
tisch.

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

Man achte auch auf das Stillhalten der Wir-
belsdule.

Um jedes Pressen (Drucksteigerung im
Brustraum) zu vermeiden, stelle man sich
die Kehle dabei «offen» vor, bei entspann-
tem, etwas geOffnetem Mund und ent-
spannter, flacher Zunge. Mit dieser Sonder-
iibung kommt man dem «natiirlichen Tur-
nen» des Atemapparates beim korrekten
Sprechen und Singen am néchsten.

Ihre grosste Spannkraft gewinnt die Atem-
muskulatur daher auch nur durch ausgiebi-
ges Singen! (Es kann notfalls durch Sum-
men ersetzt werden.)

Nur beim Ton spannen sich die Atemmus-
keln — ebenso iibrigens der Lungenzug —
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
Voraussetzung kann, beziechungsweise muss
meistens durch die oben beschriebene
Brustkorbgymnastik ~ wieder geschaffen
werden.

Es lidsst sich im iibrigen eindeutig deduzie-
ren, dass ein Leistungstraining der Atmung
nur iiber den Klang, also durch ausgiebig
konstruktionsgerechtes («gesundes») Sin-
gen moglich ist; eine medizinischem Den-
ken sicherlich dusserst befremdliche Tatsa-
che. Sie wird durch die Erfahrung illu-
striert, dass Asthmakranke ihr Leiden hiu-
fig bei gutem Stimm- und Gesangsunter-



richt loswerden, wihrend ihnen die ubli-
chen, auf Vergrosserung des Luftwechsels
abzielenden Atemiibungen selten mehr als
eine voriibergehende Linderung zu ver-
schafffen pflegen (s. o).

Es ist selbstverstindlich, dass eine solche,
doch recht aufwendige «Rehabilitierung der
Atmung durch Ubungy 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 der Arzte. Der Er-
folg steht und fallt daher mit der

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

Bei anstehendem Rentenverfahren, im Sili-
kosewesen und dhnlichem sind zum Beispiel
keine Erfolge zu erwarten.

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

3) «Heilung der Atmung», Hyppokrates, Stuttgart, 1967.
2. verbesserte, Auflage in Vorbereitung.
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