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Spiraldynamik”: Dreidimensionale Atemtherapie*
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Medizinisch-therapeutisches Institut fiir Spiraldynamik™ Privatklinik Bethanien, Zirich

Zusammenfassung

Ziel des Artikels ist es, den elementaren Zusammenhang zwischen Bewegung und Atmung zu verdeutlichen und zu zeigen, wie dies
therapeutisch zu nutzen ist. Die Atmung von Mensch und Séugetier zeigt einen entscheidenden Unterschied: Der Mensch hat - dank
der Links-rechts-Verschraubung - die Fihigkeit, Atem- und Bewegungsrhythmus zu entkoppeln. Die alternierende Verschraubung ist
die anatomisch-funktionelle wie die evolutionsgeschichtliche Grundlage der Atemtherapie. Damit kénnen Sie Atemreserven bei restrik-
tiven Lungenkrankheiten mobilisieren und eine wirkungsvolle Entspannung der Atemmuskulatur bei obstruktiven Pneumopathien er-
moglichen, Und vieles mehr! Wussten sie, dass sich der elastische Widerstand der Thoraxwand in der Dynamik um bis zu 70 % reduziert?
..beim Laufen die inneren Organe phasenverschoben rhythmisch durchgeriittelt werden? ...die unterste Bandscheibe durch korrekte Atem-
technik um ein Drittel entlastet werden kann? ...beim Schlafen in der Traumphase die Zwerchfellatmung spezifisch zunimmt? ...sich das
Zwerchfelltraining bei Patienten mit obstruktiver Lungenkrankheit nachteilig auswirkt? Kennen sie den Zusammenhang zwischen Dop-
pelhelix und Wellenbewegung? Oder die urspriingliche Bedeutung des Wortes Respiration?

Schliisselworter: Spiraldynamik®, Atmung, Atemtherapie, Dynamik, Zwerchfell

Summary

Spiraldynamik: 3-Dimensional respiratory therapy

This article is intended to show the link between movement and breathing, and how to put it to goed therapeutic use. Humans differ from
other mammalians in their breathing: thanks to the left-right spiral, humans have the ability to uncouple the rhythms of breathing and
movement from one another. The alternating spiral is the anatomic-functional as well as the evolutionary-historical basis for respiratory
therapy. For instance, in restrictive lung disease, respiratory reserves can be mobilised and in obstructive pneumopathies, an effective
relaxation of the involved muscles can be achieved, to name only two examples. Did you know that the elastic resistance of the thoracic
wall decreases up to 70% in the Dynamik technique? ...or that during running activity, the internal organs are rhythmically shaken up in
displaced phase? ...the lowest intervertebral disc can be relieved of pressure through correct breathing technique? ... diaphragmatic bre-
athing increases specifically in the dream phase of sleep? ... diaphragmatic training is disadvantageous in patients with obstructive lung
disease? Do you know the relationship of the double helix to wave motion? Or the original meaning of the word respiration?
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Résumé

Dynamique en spiralem: pneumatothérapie tridimensionnelle

Le présent article a pour but de mettre en lumiére le rapport élémentaire qui existe entre le mouvement et la respiration et de montrer
de quelle maniere on peut en tirer avantage sur le plan thérapeutique. La respiration de 'homme se distingue de celle de I'animal sur un
point capital, & savoir, 'homme a la faculté de déconnecter le rythme de la respiration de celui du mouvement gréace a la torsion hélico-
idale droite-gauche. La torsion alternante s'impose en tant que base thérapeutique aussi bien du point de vue anatomique et fonction-
nel que par rapport 4 l'evolution de la pneumatothérapie. Elle permet notainment de mobiliser des reserves respiratoires en cas de pneu-
mopathies restrictives et d’obtenir un relachement efficace de la musculature lors de pneumopathies obstructives. Et ce n'est pas tout!
Saviez-vous que la risistance élastique de la paroi thoracique en mouvement diminue environ de 70 %? ... que, lors de la course a pied,
les organes internes sont secoués dans un rythme imposé par les phases respiratoires? ... que le dernier disque intervertébral peut etre
déchargé d’un tiers par une technique respiratoire adéquate? ... que dans la phase paradoxale du sommeil, la respiration diaphragmati-
que augmente d'une maniére spécifique? ... que chez des patients atteints d’'une pneumopathie obstructive, le travail sur le diaphragme
peut avoir un effet défavorable? Connaissez-vous le rapport entre un mouvement hélicoidal double et un mouvement ondulatoire? Ou
I'étymologie du mot ,respiration”?

Mots-clés: dynamique en spiralem, respiration, pneumatothérapie, dynarnique, diaphragme

* Es handelt sich um eine Parallelveroffentlichung, d.h. diese Arbeit ist ebenfalls erschienen in Heft 1/2001,
S.9 - 22 der ,Physiotherapie”, Fachzeitschrift des Bundesverbandes der diplomierten Physiotherapeuten
Osterreichs (OPV)
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Abb. 1:

Kraho Indianer im Laufschritt: perfekter Laufstil mit
offenen Flanken, aufgerichteter Kapfhaltung und
aufgerichtetem Becken (Bildzitat Schmitt, 1981).

Die Lunge ist fiir die
Dynamik gebaut

Auf den zweiten Blick einleuchtend: Ver-
mehrte Muskelarbeit fihrt zu einem er-
hohten Sauerstoffbedarf (Abb. 1). Diesen
muss die Lunge durch vermehrte Ventila-
tion und Perfusion decken. Die Nachfrage
bestimmt auch hier das Angebot. Die At-
mung folgt der Bewegung - nicht umge-
kehrt. Die natiirlichste Atemtherapie ist die
Bewegungstherapie. Egal ob zu Land oder
im Wasser. Natirliche Fortbewegungsarten
wie Gehen, Laufen, Klettern und Schwim-

Abb. 2:

Konstruktionsplan der Neugeborenen-Lunge:
Offensichtlich fir spiralige Verschraubungen gebaut
- nach E. Blechschmidt (Bildzitat Schmitt, 1981).

men sind ideale Trainingsreize fur die At-
mung. Das gesamte Bewegungssystem
wird so physiologisch auf Touren gebracht,
die Atmung passt sich dosiert der Bewe-
gungsintensitédt an. Genau aus dieser Not-
wendigkeit entstanden evolutionsge-
schichtlich die pulmonalen Kapazitits-
reserven. Die Lunge entstand sozusagen
-mit und durch Bewegung"”. Wenigstens in
diesem Punkt ist sich die Wissenschaft ei-
nig! Die Lunge ist fiir die Dynamik gebaut
(Wolffe JB, 1986). Daflir spricht die Archi-
tektur des Lungenparenchyms, die Anord-
nung und das muskulére recruitement der

s S5 %

Abb. 3:

Aufrichtung zum Homo sapiens: Der Korperschwerpunkt kommt tber die Hiiftgelenke zu liegen, das anatomisch-
funktionelle Bewegungssystem ist aus der Bewegung entstanden und fir die 3-D Dynamik konzipiert (Bildzitat

Larsen, 1995).
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Atemmuskulatur, die verschiedenen Atem-
muster und die mehrstufigen neuronalen
Schaltkreise zur Steuerung der Atmung. Die
gesunde Lunge hat erhebliche funktionel-
le Kapazitdtsreserven. Bei kérperlichen
Leistungen ist die Lunge selten der limitie-
rende Faktor. Nur bei kurzfristiger Explosiv-
leistung von Top Athleten wird die Lunge
nachweislich zum Engpass (Wolffe JB,
1986). In allen anderen Féllen sind Musku-
latur, Herz-Kreislauf, Metabolismus oder
externe Einflisse wie Hohenluft leistungs-
begrenzend. Die gesunde Lunge verfligt
Gber groRziigige funktionelle Reserven. Sie
ist fir die 3-D Dynamik gebaut.

Die Dynamik erleichtert
das Atmen

Unter Ruhebedingungen und bei normal-
frequenter Atmung weisen die Thoraxwand
und Abdomen einen bestimmten elasti-
schen Widerstand auf (Abb. 2). Dieser muss
bei der Inspiration Gberwunden werden. Ist
der Atmungswiderstand des Thorax erhéht,
verlagert sich die Atmung von den Rippen-
exkursionen zu vermehrter Zwerchfellbe-
wegung - und umgekehrt. Der elastische
Widerstand von Thorax und Abdomen kann
gemessen werden (Barnas GM, 1989). Die
aufschlussreichen Resultate: Bei gesteiger-
ter Atemfrequenz nimmt der elastische
Widerstand der Thoraxwand um zirka 70 %
ab. Bei gesteigertem Atemzugvolumen
nimmt der Widerstand um rund 30 % ab.
Diese doppelte Abnahme des elastischen
Widerstands bedeutet eine wesentliche Er-
leichterung der Atmung. Wahrend der Fort-
hewegung sind Atemfrequenz und Atem-
zugvolumen gesteigert, ebenso die
Perfusion der Lunge und das Schlagvolu-
men des Herzens. Uberzeugendere Argu-
mente fir die primére dynamische Ausrich-
tung der Lunge als Sauerstofflieferant flr
den gesamten Organismus gibt es waohl
kaum. Positionsénderungen wie Stehen, Sit-
zen oder Hocke haben einen vergleichs-
weise viel geringeren Einfluss auf die Atem-
kapazitat (Ferrara A, 1988). Die praktische
Konsequenz flir die Atemtherapie: Atem-
mechanik und Atemsteuerung lassen sich
am besten aus dem funktionellen Bewe-
gungskontext heraus verstehen. Wer die At-
mung verstehen will, muss die Bewegung
verstehen - dreidimensional und dynamisch.
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Abb. 4:

Atemrhythmus: Beim Pferd sind Bewegungs- und
Atemrhythmus fest gekoppelt. Ausstrecken gleich
Inspiration, Belastungsphase gleich Expiration.
Die Koppelung ist Gesetz. Der Mensch hingegen
kann Bewegungs- und Atemrhythmus entkoppeln
(Bildzitat Larsen, 1995).

Abb. 5:

Muskelspiralen: Die spiralige Anardnung der
Muskelfasern ermdglicht Fischen Fluchtgeschwindig-
keit und Ausdauerschwimmen. Jede Faser kommt
mal innen und mal aufden zu liegen. Alle Fasern
arbeiten so im konstanten Langenbereich. Ohne
diese Anordnung wiren die dulleren Fasern in
Rekordzeit erschopft (Bildzitat Larsen, 1995).
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Abb. 6 a-h:

Rumpfimuskulatur von dorsal (a): Die Gesamtheit der Rumpfmuskulatur stellt zwei spiralige Schragsysteme
dar. Das externe Schrigsystem der Standbeinseite links (Mm. glutaei, M. obliquus externus abdominis, Mm.
intercostales externi usw.) arbeitet synergistisch mit dem internen Schragsystem der Spielbeinseite zusammen;

(b) Ansicht von varne ( € Spiraldynamik International).

Muskelfasern werden bei den seitlichen Aus-
lenkbewegungen gleichmél3ig belastet. Be-
wegungsokonomie, Ausdauerleistung und
Uberlebenschancen steigen markant. Ganz
schon clever die Natur! Die Spirale ist ein al-
ter Trick mit immer neuen Anwendungs-
maoglichkeiten.

Forthewegung: funktionelle
Thorax Mobhilisation

Der gleiche Trick ermoglicht dem Menschen
die Entkoppelung von Atem- und Bewe-
gungsrhythmus. Der Stamm verschraubt sich
alternierend nach links und nach rechts. Da-
bei ist immer eine Seite des Stammes ,,gedff-
net”, die andere Seite ,geschlossen” (Abb. 6
a-h). Der Hemithorax der Standbeinseite ist
gedffnet, die Rippen gleiten und drehen aus-
einander. Die Spielbeinseite ist ,geschlossen”,

die Rippen drehen und gleiten eng zusammen.
Wit anderen Worten: In jeder Bewegungs-
phase ist immer eine Seite des Brustkorbs
Lgedffnet”. Hier wird die Lunge voll entfaltet
und optimal bel(iftet. Die Beckenschaufel der
Standbeinseite bewegt sich entsprechend der
Hauptzugrichtung der Glutealmuskulatur nach
hinten-unten-aul$en. Die kaudalen Rippen der
Standbeinseite werden via Rumpfwand in die
gleiche Richtung gezogen - nach hinten-un-
ten-aufSen. Die kranialen Rippen hingegen
bewegen sich nach verne-oben-innen (Mm.
scaleni). So wird der Hemithorax der Stand-
beinseite durch eine Dreh-, Dehn- und Gleit-
bewegung gedffnet. Auf der entlasteten
Spielbeinseite passiert das Gegenteil, die Rip-
pen gleiten (ibereinander und zusammen. Die
eine Halfte des Brustkorbs wird dreidimen-
sional gedffnet, die andere geschlossen. Die-
se 3D-Asymmetrie der Rippenbewegungen

Z. 1. Physiotherapeuten 83 (2001] 7



Atemtherapie

Aufrechter Gang: Schwerpunkt
ither dem Drehpunkt

Aus evolutionsgeschichtlicher Perspektive ist
der Mensch als Dauerlaufer konzipiert und
konstruiert (Abb. 3). Als Jager und als Samm-
ler Giber weite Steppen laufend und endlose
Walder durchstreifend waren die Menschen
wiahrend Jahrmillionen unterwegs. Das gan-
ze Bewegungs- und Atemsystem hat sich
aus dieser Funktion heraus entwickelt und
verfeinert. Beim Saugetier ,hangt” der Kor-
perschwerpunkt zwischen den vorderen und
den hinteren Beinen. Mit der Aufrichtung
zum Homo erectus wurde der Massen-
schwerpunkt nach aoben verlagert. Die Haft-
gelenke sind der Dreh- und Angelpunkt der
Aufrichtung. ,Stehen” bedeutet nicht mehr
«Stahil zwischen vier Stiitzpunkten zu han-
gen®, sondern ,labil auf zwei Punkten zu ba-
lancieren”. Beim Laufen muss der Kérper-
schwerpunkt tiber die jeweilige Stiitzflache
des linken oder des rechten FufRes gebracht
werden. Verschraubt sich der Oberkérper ge-
gen das Becken, kann das Gleichgewicht
wihrend der Fortbewegung tkonomisch auf-
recht erhalten werden. Die einzig denkbare
aber sehr undkonomische Alternative wére
die Seitneigung des Oberkorpers zur Stand-
beinseite hin, wie Sie es vom Duchénne-Hin-
ken her kennen. Kurzum: Die alternierende
Links-rechts-Verschraubung des Stammes
ist Grundvoraussetzung flr ein balanciertes
und okonomisches Laufen und Gehen auf
zwei Beinen.

Freie Synchronisation: Atem-
und Bewegungsrhythmus

Ein Pferd in wildem Galopp (Abb. 4). Die Hufe
donnern iber den Boden, die Niistern ziehen
und blasen die Luft stofSweise ein und aus.
Die Atmung ist beim Pferd direkt an die Be-
wegung gekoppelt. Einatmen beim Aus-
strecken, Ausatmen beim Landen - das ist
Gesetz. Pro Bewegungszyklus ein Atemzyk-
lus (Young IS, 1992; Grey J, 1968). Huftiere
kennen drei Gangarten: Schritt, Trab und Ga-
lopp. Beim Galopp tritt die Koppelung von
Atem- und Bewegungsrhythmus automatisch
in Kraft. Da genie®t der Homo sapiens ver-
gleichsweise ungeheure Freiheiten. Er kann
Atmung und Bewegung in verschiedenen
Rhythmen und in gewissem Umfang nach
freiem Willen synchronisieren. Wenn der

7.1 Physiotherapeuten 53 (2001) 7

Mensch tGber Wald und Wiesen joggt, kann
er im Rhythmus 1:2, 1:3 oder 1:4 zu seinen
Schritten atmen. Ein- und Ausatmung sind
nicht zwingend an den Rhythmus der Fule
gebunden. Je nach Tempo, Leistungsfahigkeit
oder einfach nach Lust und Laune kann der
Mensch den Rhythmus fortwahrend anpas-
sen. Er kann sogar wahrend des Laufens ei-
nigermafen gleichméafig sprechen. Die Ent-
koppelung von Atem- und Bewegungs-
rhythmus ist ein Meilenstein in der Evolution.
Den Buschméannern Afrikas wurde es so
maglich, Antilopen zu FuR und ohne Waffen
zu erjagen. Lockeren Schrittes trotten sie ta-
gelang hinter der Antilope her, bis diese - vom
standigen und krafteraubenden Wechsel zwi-
schen Schritt und Galopp véllig ausgepumpt
- erschipft zusammenbrach. Die schwarzen
Jager der Steppe haben gegentber der Anti-
lope atemphysiologisch nur einen einzigen
Vorteil: die Entkopplung von Atem- und Be-
wegungsrhythmus. Der Mensch kann Bewe-
gungsrhythmus und Atemrhythmus stufenlos
regulieren. In allen anderen Bewegungsei-
genschaften wie Geschwindigkeit und Aus-
dauer ist die Antilope dem Menschen weit
Gberlegen.

Effizienzsteigerung dank
Spiralstruktur

Das Prinzip ist einfach: nehmen sie ein ge-
streiftes Handtuch oder Taschentuch in die
Hande und wringen Sie es aus. An diesem in
sich verdrehten Textil kbnnen sie unschwer
erkennen, wie einzelne Streifen mal innen
und mal auBen die Spiralform durchlaufen.
Innen ist der Krimmungsradius enger, die
zurlickgelegte Strecke entsprechend kurz.
Aufen ist es genau umkehrt. Da alle ,,Langs-
fasern” des verdrehten Handtuchs mal innen
und mal aulBen zu liegen kommen, gleichen
sich die Ladngenunterschiede aus. Dieses
Prinzip machen sich Fische zunutze (Abb. 5).
Beim Schwimmen bewegen und biegen sie
ihren Korper hin und her. AuBen gelegene
Muskelschichten wiren in Rekordzeit villig
erschopft, wihrend die innersten Schichten
praktisch nichts zu tun gehabt hétten. Die
Natur wusste sich mit einer altbewéhrten
Meistererfindung zu helfen - der Trick der
Spirale: die Muskelfaserstringe sind links
und rechts der Wirbelsaule spiralig ange-
ordnet. So kommt jede Muskelfaser mal in-
nen und mal auf3en zu liegen. Der Vorteil: Alle
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Abb. 7 a-b:

Schraubenspiralen im menschlichen Kérper: Faseranordnung des linken Ventrikels (a), zweieinhalb Windun-

gen der Cochlea im Innnenohr (Bildzitate Larsen, 1995).

im Wechselrhythmus der Fortbewegung ist
fiir die funktionelle Mobilisierung des Brust-
korbs und damit der Lunge entscheidend!
Menschenaffen haben eine vergleichbare
Anatomie; die Fahigkeit, ihren Stamm alter-
nierend nach links und nach rechts zu ver-
schrauben aber fehlt. Unsere stammesge-
schichtlich nichsten Verwandten missen im
Passgang durch die Gegend trotten. Selbst
Schlangen - die windigen Alleskdnner -
schaffen es nicht, sich selbst zu verschrauben
(Grey J, 1968). Der Beweis: Durch eine wel-
lenformige Glasréhre schldngelt sich die Rin-
gelnatter im Experiment ohne Probleme - egal
ob sie sich dabei rauf und runter oder hin und
her schlangeln muss. Beim Versuch, sich
durch eine schraubenspiralig gewundene
Glasrohre zu winden, bleibt sie nach ein paar
Zentimetern hoffnungslos stecken. Der
Mensch ist - neben den Delphinen und Wa-
len - das einzige Lebewesen, das die spirali-
ge Verschraubung aktiv fir die Fortbewegung
nutzen kann.

Spirale: Geometrie der
Verschraubung

In der Natur wimmelt es von Schraubenspi-
ralen (Abb. 7 a-b): Spiralnebel und Wolken-

Z. 1. Physiotherapeuten 53 (2001) 7

zyklone, Wirbelwind und Wasserstrudel, Mu-

schelgehduse und Geweihe, Pflanzenwachs-

tum und Baumstruktur, Nabelschnur und

Innenohr, Herzmuskelfasern und Knochen-

trabekel, Achillessehne und Anulus fibrosus,

Kreuzbander und M. sartorius, Aktinfilamen-

te und Prokollagen, DNA und Aminoséuren...

Kurzum: Die Schraubenspirale ist ein univer-

saler Grundbaustein der Natur. Es braucht

keine hellseherischen Fahigkeiten, um zu ver-
muten, dass dieses Prinzip auch fiir die funk-
tionelle Anatomie des Menschen gilt. Die Fra-
ge ist nur Wie? Und Wo? Eine Schrauben-
spirale beruht auf dem Prinzip der Achsen-
symmetrie. Damit ist sie geometrisch exakt
definiert: Gegensinnige Rotation, C-Bogen und

S-Bogen. So lautet die geometrische Kurz-

formel fiir eine Spirale. Bei der Wirbelséule

sieht das konkret so aus:

B Gegensinnige Verschraubung von Becken
und Oberkorper: Das Becken dreht zur
Standbeinseite, der Oberkdrper zur Spiel-
beinseite.

® Axiale Ausrichtung der Wirbelsdule unter
Belastung: Die ,Einrolltendenz” von Kopf
und Becken flihren zur Minuslordose von
Hals- und Lendenwirbelsdule. Dies ent-
spricht qualitativ der Spiegelsymmetrie ei-
nes C-Bogens.

® S-Bogen: Funktioneller Beckentiefstand
auf der Standbeinseite mit Lateralflexion
der Wirbelséule zur Standbeinseite hin. Die
obere BWS und die untere HWS weisen
eine gegenlaufige Lateralflexion auf. Dies
ergibt den S-Bogen der Wirbelsaule in der
Frontalebene.
Das Strukturelement der spiraligen Ver-
schraubung - mit Rotation und Gegenrota-
tion, C-Bogen und S-Bogen - zieht sich als
roter Faden durch die funktionelle Anatomie
des menschlichen Bewegungssystems. Der
menschliche Ful beispielsweise ist nach dem
gleichen Prinzip konstruiert: Verschraubung
von Vor- und RiickfuR; das Ldngsgewdlbe
entspricht dem C-Bogen; der diagonale
Wechsel der Belastungskréfte von der Ferse
lateral zur Groflzzehe medial beim Abrollen
entspricht dem S-Bogen.

3-D Koordination:
Die Verschraubung muss
dreidimensional stimmen

Die Drehrichtungen von Becken oder Ober-
korper sind dreidimensional exakt definiert.
Stimmt eine Richtung nicht, geht die 3-D

Abb. 8:

Perfekter Laufstil: Die Lauferin mit der Nummer 6
zeigt eine perfekte spiralige Verschraubung des
Stammes mit funktionellem Beckenschiefstand, ro-
tiertem Brustkorb und gestrecktem Nacken. Die
Konkurrentin mit der Nummer 9 zeigt einen medio-
frontal fixierten Brustkorb, eine Tendenz zur Lordo-
sierung von HWS und LWS und einen verbissenen
Gesichtsausdruck. Nummer 6 gewinnt das Finish
(Bildzitat NZZ 1992; 192:49).
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Abb. 9:

Beweglicher Brustkorb: Die Rippen besitzen an
beiden Enden Kugelgelenke, die viszeralen Organe
werden beim Laufen zentimeterweise und phasen-
verschoben auf und ab bewegt. Brustkorb und
Lunge sind fiir eine 3-D Dynamik konstruiert
(Bildzitat Alexander M, 1992).

Verschraubung automatisch verloren. Die
Kippung des Beckens nach ventral bei-
spielsweise fiihrt zur lumbalen Hyperlordo-
sierung. Die Folgen hoher Axialkrifte in
Kombination mit lumbaler Hyperextension
haben im Sport traurige Berlihmtheit er-
langt: Gewichtheber, Kunstturner und Rin-
ger weisen in bis zu 40 % (1) eine Spondylo-
lyse auf (Weineck J, 1988). Fehlt die
gegensinnige Rotation von Becken und
Oberkorper, wird der ,, aufrechte Kreuzgang*
automatisch zum zweibeinigen Passgang.
Fehlt der funktionelle Beckentiefstand auf
der Standbeinseite, kommt es zum Tren-
delenburg-Phanomen. Entscheidend fir die
Atemqualitdt wihrend des Laufens ist die
funktionelle Korrektheit der 3-D Verschrau-
bung. Aus hewegungs- und atemphysiolo-
gischer Sicht kritisch wird es, wenn gleich
mehrere Dimensionen der 3-D Verschrau-
bung verloren gehen. Das haufig zu be-
obachtende ,Halten des Beckens" mittels M.
quadratus lumborum beispielsweise! Das
Becken kippt nach ventral und sinkt auf der
Spielbeinseite ab. Die Uberdachung des
Huftgelenks nimmt ab, die Kraftiibertragung
auf die Wirbelsaule wird schlechter, die

1168

Ventilation der Lunge wird so schwer wie-

gend kompromittiert. Kurzum: Stimmt der

Bewegungsablauf, stimmt auch die Atmung.

Die funktionelle 3-D Verschraubung des

Stammes beim Laufen weist folgende Kenn-

grofsen auf:

® Axiale Verldngerung der Wirbelséule
wahrend der Belastungsphase, speziell
wahrend des AbstoRens.

® Rotation und funktioneller Tiefstand des
aufgerichteten Beckens zur Standbein-
seite hin.

® Relative Gegenrotation des Brustkorbs bei
gleichzeitiger Aufrichtung (Minusky-
phose) der BWS.

® Funktionelle Mobilisierung des Thorax:
Standbeinseite gedffnet, Spielbeinseite ge-
schlossen.

® Der Kopf bleibt aufgerichtet und nach
vorne gerichtet.

Zwerchfell:
Anspannen und Loslassen?

So hahen Sie und ich es gelernt: Bei der Ein-
atmung kontrahiert der Zwerchfellmuskel, er
tritt tiefer und flacht ab. Bei der Ausatmung

Abb. 10 a-b:

Zwerchfell
bewegungen:

Bei normaler
Ruheatmung
(a) in Expira-
tion und (b)
in Inspiration
(Bildzitat
Schmitt JL,
1981)

entspannt es sich und wird passiv in die Tho-
raxhdhle gehoben (Abb. 9). Die Kurzformel
lautet: Anspannen gleich Einatmen, Loslas-
sen gleich Ausatmen. Die Wirklichkeit ist viel
komplexer. Und spannender. Die einzelnen
Muskelanteile des Zwerchfells funktionieren
teilautonom. Der ventrale Anteil des Dia-
phragmas beispielsweise senkt sich bei der
Einatmung kaum ab. Sonst wiirde das Herz
bei jedem Atemzug auf und ab hipfen. Apro-
pos Hupfen: Beim zyklisch wiederholten Hip-
fen werden die viszeralen Organe auf und ab
beschleunigt (Minetti AE, 1994). Die Bauch-
eingeweide - etwa 9 kg Masse im Bauchraum
- oszillieren phasenverschoben auf und ab.
Die vertikale Verschiebung betragt fanf bis
acht Zentimetern! Konkret sieht das so aus:
Das Skelett ist auf dem Absprung nach
oben... die Bauchorgane beschleunigen - in-
folge Phasenverschiebung - immer noch
nach unten und ziehen das Zwerchfell mit
nach unten. Gleichzeitig soll sich das Zwerch-
fell beim Ausatmen nach oben bewegen...
Bei forcierter Ausatmung hingegen ziehen
die Bauchmuskeln die unteren Rippen und
damit den Zwerchfellansatz mit nach unten...
usw. Sie sehen selbst: Keine einfache Ange-
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Abb. 11 a-b:

Selektive Rippenbewegungen: Aufgrund
ihrer Bewegungsachse weiten sich die
kaudalen Rippen bei der Inspiration nach
posterolateral (a), die kranialen Rippen
werden ventral angehoben (b). Die clevere
Gelenkmechanik impliziert eine physio-
logische Atmung als Kombination von
Flankenatmung und Lungenspitzen-
atmung (Bildzitate Hochschild J, 1998).

legenheit. Fast schon ein Wunder, dass das
Zwerchfell immer weil3, was es zu tun hat.

Zwerchfell: Muskelpumpe mit
Serien- und Parallelschaltung

Das Zwerchfell ist eine Muskelpumpe mit Pa-
rallel- und Serienschaltung (Macklerm PT,
1983) (Abb. 10 a-b). Die Rippenanteile des
Zwerchfells (Pars costalis) und die Lenden-
anteile (Pars lumbalis) arbeiten ,parallel” zu-
sammen: sie arbeiten gleichzeitig, ihre
Kontraktionskraft summiert sich, das maximal
erreichbare Atemvolumen bleibt konstant.
Hingegen arbeiten die Rippenanteile des
Zwerchfells ,in Serie” mit der Atemhilfsmus-
kulatur. Das funktioniert so: Das Zwerchfell
(Pars costalis) kontrahiert und beginnt sich
abzusenken. Die unteren Rippen werden weit
gestellt und leicht angehoben. Die spezielle
Gelenkmechanik zwischen Wirbelkorpern und
Rippen, der wachsende abdominale Wider-
stand und die Atemhilfsmuskulatur sorgen
daftr. Zwerchfellsenkung, Weitstellung und
Anheben der Rippen erfolgen nacheinander,
in Serie sozusagen. Das kénnen Sie selber
nachvollziechen! Atmen sie langsam und tief
ein. Die Einatmung beginnen Sie mit dem Tie-
fertreten des Zwerchfells, die entspannte
Bauchdecke wdlbt sich leicht vor... Dann folgt
die Weitstellung der Rippen mit der Betonung
der Flankenatmung... Am Schluss wird der
Thorax mittels Skalenusmuskulatur hoch ge-
zogen, um die Lungen bis in die Spitzen zu fil-
len. So arbeiten Zwerchfell und Atemhilfsmus-
kulatur nacheinander in Serie. Konsequenz
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fur eine funktionelle Atemtherapie: Die
Rumpfwand auf Zwerchfellhthe weitet sich fur
die Inspiration. Entlordosierung der LWS,
Beckentiefstand auf der Standbeinseite und
Erhéhung des intraabdominalen Drucks. Das
Atemmuster folgt dem Bewegungsmuster. SO
gesehen werden die Bewegungsmuskeln des
Stammes in ihrer Gesamtheit automatisch zu
Hilfsmuskeln der Atmung.

Rippen: Clevere Atemmechanik

Haufig wird das Zwerchfell mit einem ,Kolben®
in einem ,Zylinder* verglichen. Der Vergleich
hinkt. Beim Kolben-Zylinder Modell wirkt der
Kraftvektor nach unten. Beim Zwerchfell sind

die Kraftvektoren radidr von der Gewdlbe-
kuppel nach unten-aufden gerichtet. Mit an-
deren Worten: Der ,.Zylinder” erfahrt beim Ein-
atmen eine dynamische Erweitung seiner
Basis. Die Weitstellung der unteren Rippen
stellt - neben der Absenkung des Zwerchfells
- den fur die Atmung entscheidendsten Fak-
tor dar (Gauthier AP, 1994) (Abb. 11 a-b)! Die
Weitstellung der unteren Rippen kommt durch
zwei Mechanismen zustande: Die Drucker-
hoéhung im Bauchraum ,driickt” die unteren
Rippen auseinander. Zum zweiten hilft die cle-
vere Gelenkmechanik der Rippen. Kostover-
tebrale Gelenke sind Kugelgelenke mit einem
zweiten Gelenkkontakt kurz nach Abgang der
Rippe. Durch diesen zweiten Gelenkkontakt

Abb. 12

Zwerchfell Dynamik:
Das Zwerchfell ist eine
komplexe Muskelpumpe,
die sowohl in Serien-
wie in Parallelschaltung
funktioniert (Bildzitat
Seidner W, 1997).
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am Processus transversus wird die Bewe-
gungsachse der Rippen bestimmt. Sie ist fiir
die kaudalen und flr die kranialen Rippen
unterschiedlich. Die unteren Rippen werden
seitlich angehoben, die oberen Rippen wer-
den vorne angehoben. Mit anderen Worten:
Der Brustkorh wird unten geweitet und oben
angehoben. Fir die Lunge eréffnen sich so
maximale Entfaltungsméglichkeiten: breite
Basis und maximale Héhe. In der Dynamik
wird dieser Mechanismus nochmals verstérkt.
Die Lungenbasis wird durch das Tiefertreten
der Beckenschaufel auf der Standbeinseite
und durch die Entlordosierung der LWS noch-
mals verbreitert, die Lungenspitze durch die
Zugwirkung der Mim. scaleni bis in den obers-
ten Winkel gedffnet. Konsequenz flr die Atem-
therapie: 3-D Bewegung schafft neue Atem-
freirdurme.

Zwerchfell:
Konig der Skelettmuskulatur

Satte 40 % (Abb. 12)! Von der maximalen Ex-
piration (Residualvolumen) zur maximalen In-
spiration (Totalkapazitédt) betragt der gemes-
sene Léngenunterschied der Zwerchfell-
muskelfasern stolze 40 %! (Gauthier AP, 1994).
Damit schwingt sich das Zwerchfell problem-
los zum Kénig aller Skelettmuskeln auf, was
die Verklrzungsfahigkeit der Muskelfaser un-
ter physiologischen Bedingungen betrifft. Die
daraus resultierenden Muskelkrifte sind
hauptverantwortlich flr die Druck erzeugen-
de Wirkung des Zwerchfells. Im Vergleich zu
diesen besonderen Eigenschaften erwiesen
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Abb. 13 a-b:

Valsalva Mandver:
Durch die hydrodyna-
mischen Eigenschaften
des Bauchraums und
die pneumatischen
Eigenschaften des
Brustkarbs wird der
Stamm beim Valsalva
Manaver zu einem
stabilen Balken.

So kann die unterste
Bandscheibe um 30 %
entlastet werden, die
erforderliche Kraft der
Riickenmuskulatur wird
um Ober 50 % reduziert
(maodifiziert nach
Kapandiji IA, 1985).

sich andere Parameter als Faktoren von unter-
geordneter Bedeutung. Untersucht wurden
die 3-D Form der Zwerchfellkuppel, die unter-
schiedlichen Krimmungsradien, die Kontakt-
zonen zu den Rippen, zum Lungenparen-
chym... Die Lénge-Kraft-Korrelation erwies
sich als entscheidender Faktor! Diese Tatsa-
che hat Konsequenzen fiir die Atemtherapie.
Fiir das Zwerchfell gilt, was flr jeden querge-
streiften Muskel gilt: das Prinzip der Vordeh-
nung. Gute Vordehnung bedeutet kraftige
Kantraktion. Ungeniigende Verdehnung bhe-
deutet mangelhafte Kontraktion. Das Skelett
hildet einen Knochenring, an welchem die di-
aphragmale Muskelplatte aufgehiingt ist. Mit
anderen Worten: Die Kontraktilitit des
Zwerchfells erfolgt in direkter Abhéngigkeit
zur 3 D-Anordnung von Rippen, Sternum und
LWS. Minuslordose und Weitung der Flanken
sorgen flr optimale Vordehnung und garan-
tieren so die optimale Kontraktilitdt des
Zwerchfells. Eine Tatsache, die in allen Atem-
schulen zu allen Zeiten als grundlegend er-
kannt wurde: Die italienische Gesangstechnik
belcanto, die Atemheilkunst nach Schmitt, die
Vollatmung der Yogis, der Urschrei japani-
scher Samurais, die Gesundheitsatmung im
chinesischen Qi Gong... die dreidimensionale
Weitstellung der Zwerchfellbasis.

Atemstiitze: Feinregulierung
von Atem und Stimme

Der so genannte Stltzvorgang ist ein Schlis-
selelement der Gesangs- und Sprechtechnik.
Generationen von Sdngerinnen und Sdngern

verbringen ein halbes Leben damit, das kor-
rekte Stitzen zu lernen. Ziel des Stiitzens ist
das zweckmdlSige und dkonomische Fiihren
von Atemfluss und Stimme. Und so funktio-
niert es: Die Ausatmung ist durch ein moglichst
langes Beibehalten der Einatmungsstellung
charakterisiert! Mit anderen Worten: Keine
Spur von ,Zwerchfell loslassen®, keine Spur
von ,Bauchmuskeln®, Die Regulierung der
Ausatmung erfolgt durch ein hoch differen-
ziertes Wechselspiel zwischen Zwerchfell und
gesamter Rumpfmuskulatur. Das Zwerchfell
halt auch nach vollzogener Inspirationsbewe-
gung die Tendenz zur Einatmung bei. Die
Spannung der Bauchwand Gberwindet die In-
spirationstendenz des Diaphragmas und kon-
trolliert so die Ausatmung (Seidner W, 1997).
In physiotherapeutische Terminologie (iber-
setzt heildt das: Das Zwerchfell arbeitet ex-
zentrisch. Das Zwerchfell tritt kontrolliert ho-
her, die unteren Rippen bleiben weit gestellt
(De Troyer A, 1983). Die Vorteile liegen auf
der Hand: Eine wahrend der gesamten Aus-
atmung weit gestellte untere Thoraxaffnung
hélt das Zwerchfell aufgespannt - eben
Lgestitzt* — und ermoglicht so ein fein do-
siertes, exzentrisches Nachgeben des
Zwerchfells. Die ,,Atemstiitze” des Sdngers ist
das perfektionierte Zusammenspiel von
Wandspannung, Weite und exzentrischem
Nachgeben des Zwerchfells. Die Atemstiitze
ermoglicht eine subtile Volumenregelung der
Stimme nach dem Motto ,,s0 wenig wie mdg-
lich und so viel wie nétig“. So entsteht in der
Luftréhre ein gleichméaBiger und kontrollier-
ter Luftstrom - fir Phonation und Resonanz
unabdingbare Voraussetzungen. Konsequen-
zen fur die Atemtherapie: Das exzentrische
Zwerchfelltraining steht im Zentrum des the-
rapeutischen Interesses. Eigentlich logisch -
dieser Grundsatz gilt generell fir die medizi-
nische Kraftigungstherapie.

Orthodoxe Atmung: Thorax und
Abdomen im Gleichschritt

Die Physiologie der Atmung erfolgt Gber
Druckwerte, elastische Widerstdnde und Vo-
lumenverschiebungen. Luftverschiebungen in
der Lunge sind die Folge von Druckunter-
schieden im Brust- und im Bauchraum. Neh-
men sie als Beispiel den angehaltenen Atem:
Das Zwerchfell ist isometrisch angespannt und
funktioniert als momentaner Stabilisator zwi-
schen Brust- und Bauchinnenraum. In dieser
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Stellung wird dem Bauchinnenraum willkirlich
der Referenzdruckwert Null zugeordnet. Und
jetzt kann es losgehen: Das Zwerchfell wird
isoliert aktiv (Macklem PT, 1979). Nimmt der
intraabdominale Druck ab, hat das Zwerchfell
exzentrisch nachgegehen - dies bedeutet Ex-
piration... die Bauchwand bewegt sich nach in-
nen... das Zwerchfell wird passiv angehoben.
Nimmt der intraabdominale Druckwert hinge-
gen zu, muss sich das Zwerchfell nach unten
bewegt haben. Das bedeutet Einatmung. Der
Brustkorb weitet sich und die Bauchwand
widlbt sich leicht nach auRen. Die gleichzeiti-
ge Weitung von Thorax- und Bauchwand wéh-
rend der Inspiration gilt als ,,orthodoxe oder
regelrechte Atmung®.

Paradoxe Atmung:
Dissoziation der Rumpfwand

Unter dem Begriff der ,paradoxen Atmung*
werden die unterschiedlichsten Phanomene

verstanden: Beim Tetraplegiker mit reiner
Zwerchfellatmung wilbt sich der Bauch wah-
rend der Inspiration stark vor, wahrend der
Brustkorb infolge fehlender Innervation pas-
siv zusammengezogen wird (Primiano FP,
1982). Bei forcierter Inspiration im preufi-
schen Militarstil wird der Brustkorb beim Ein-
atmen regelrecht hoch gerissen. Die Bauch-
wand wird passiv nach innen gezogen. Auch
hier wird von paradoxer Atmung gesprochen
(Pfuhl W, 1926). In extremen Fallen preuf3i-
schen Atemstils kehrt selbst das Zwerchfell
seine Richtung um: Es resultiert inspirato-
risch eine passive Aufwértsbewegung des
Zwerchfells (Schmitt JL, 1981; Briine L, 1983).
Kurzum: Paradox steh! fiir dissoziierte Bewe-
gungen von Tharaxwand und Bauchwand. Or-
thodox bedeutet: Thorax, Bauch und Flanken
weiten sich gemeinsam. Genau so verhdlt
sich der Stamm beim Laufen. Der Thorax der
Standbeinseite wird durch die Dreh-Dehn-
Bewegung dreidimensional ,gedffnet” - Tho-
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rax, Abdomen und Flanken weiten sich. Die
(Fort-) Bewegung schafft so ideale Voraus-
setzungen flir das Einstromen der Luft. So ge-
sehen folgt die Atemmechanik der Bewe-
gungsmechanik. Das asymmetrische und
dreidimensionale , Offnen” des Rumpfsist die
anatomische Grundlage einer funktionellen
Atemtherapie. Ist die Beweglichkeit von Wir-
belsédule, Zwerchfell und Brustkorb vorhan-
den, flieRt der Atem den Weg des geringsten
Widerstands.

Atmung: Was macht eigentlich
der Beckenboden?

Die Zwerchfell-Flankenatmung (kosto-dia-
phragmaler Typ) bei aufgerichtetem Becken
gilt als die wirkungsvollste Inspirationstech-
nik in der Stimmbildung. Die Atemdruck-
welle verlauft naherungsweise senkrecht
nach unten und trifft dort auf den Becken-
boden (Schmitt JL, 1981). Der Beckenboden

Karisruhe gGimbH-

'gerne unseren Partner in Ihrer Nahe.
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Abb. 14 a-b:

Brilgger: Sitzen in einer hoch gezogenen Lordose nach Briigger (a, Bildzitat Briigger A, 2000) ist cin wirk-
sames Mittel gegen den Haltungskollaps beim Sitzen. Die betonte Lordose ist nicht ohne weiteres auf andere
Situation wie Schwangerschaft oder Ausdauerlaufen (bertragbar. Aufrechtes aktiv-dynamisches Sitzen (b)
gemdld Spiraldynamik® Konzept (© Spiraldynamik International).

schwingt sozusagen mit den Zwerchfellbe-
wegungen. Bei aufgerichtetem Becken trifft
die Atemdruckwelle gleichmiBig auf alle Ab-
schnitte des Beckenbodens. Bei nach vorne
gekipptem Becken mit hyperlordotischer
LWS sieht alles anders aus. Die Flanken kdn-
nen sich nicht 6ffnen, die hinteren Zwerch-

fellschenkel bleiben inaktiv, die Lungenbasis
kann sich dorsobasal nicht voll entfalten! Die
Atemdruckwellen pflanzen sich bei starker
Hohlkreuzhaltung nicht vertikal nach unten
fort, sondern schrdg nach ventro-kaudal.
Dort treffen sie auf einen nach vorne ausla-
denden Hangebauch und werden reflektiert.
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. Abb. 15;
Ty FBL: Der Brustkorh
S o bleibt beim Gehen in der

\\JL mediofrontalen Ebene fixiert.
e Aus funktionellen wie aus

| didaktischen Griinden ist
dieser Ansatz prézisions-
bedurftig. Die meisten
Menschen leiden an einer
Hypomaobhilitét von BWS

und Thorax. Gehen bein-
haltet eine funktionelle
Méglichkeit, die aktiv-wider-
lagernde Verschraubung
des Brustkorbs gegen das
Becken im Alltag zu iiben
(Bildzitat aus Klein-
Vogelbach S, 2000).

Schlief3lich treffen sie ,ungeordnet”im kleinen
Becken ein, so zumindest lassen es die phy-
sikalischen Gesetze der ,Schwingungsaus-
breitung in hydrodynamischen Medien” ver-
muten. Konsequenz fir Atemtherapie: Die
Inspiration tonisiert den Beckenboden. Es hat
wenig Sinn, Patientinnen das Anspannen des
Beckenbodens wihrend der Ausatmung an-
zutrainieren. Expiratorisch soll der Beckenbo-
den exzentrisch dosiert nachgeben kénnen.

Valsalva: Atemmandover
im Bauchraum

Das bertihmte Valsalva Mandver (Antonio Vai-
salva, Anatom, 1666-1723): Bei geschlosse-
nen oberen Atemwegen wird die Ausat-
mungsmuskulatur kraftig angespannt. So
kann beispielsweise eine Perforation des
Trommelfells entdeckt und die Funktions-
tiichtigkeit des linken Ventrikels (berpriift
werden (Abb. 13 a-b). Und das funktioniert
s0: Durch den starken intrathorakalen Druck-
anstieg wird der Riickfluss in die rechte Vor-
hofkammer stark gedrosselt. Starker Blut-
druckabfall wéhrend des Mandvers und
ausbleibender reaktiver Anstieg nach dem
Manéver dienen der Fritherkennung einer
Linksherzinsuffizienz. Das Valsalva Mandver
im Alltag hat noch ein anderes Gesicht: Beim
Anheben und Tragen von Lasten wird das
Mandéver instinktiv zur Stabilisierung des
Rumpfes eingesetzt. Anspannen der Bauch-
und Rumpfmuskulatur mit (Teil-) Verschluss
der oberen Atemwege. Durch die Erhdhung
des intrathorakalen und intraabdominalen
Drucks wird der Stamm sozusagen pneu-
matisch-hydrodynamisch stabilisiert. Durch
den Einsatz des Rumpfes als ,aufblasbarer
Raum* verringert sich die Druckbelastung
der Bandscheiben - um 50 % auf Héhe Th12-
L1 und um 30 % bei L5-S1 (Kapandji, 1985).
Die von der Rickenmuskulatur aufzubrin-
gende Kraft zur Stabilisation verringert sich
um 55 0. Fazit: Die Erzeugung eines Uber-
drucks im Brust- und Bauchraum ist eine
wirkungsvolle Entlastung der belasteten Wir-
belséule beim Anheben und Tragen von Las-
ten. Das Valsalva Atemmandver kann gezielt
zur Druckentlastung der unteren Band-
scheiben eingesetzt werden. Die meisten
Menschen machen dies instinktiv. Bei lan-
gerem Tragen von Lasten langsam und ge-
gen Widerstand ausatmen - der Pressat-
mung wahrend der Geburt nicht unahnlich.

7. f. Physiotherapeuten 53 (2001) 7



Atemtherapie

Miiller Manover: die Umkehr
des Valsalva Mandovers

Das Muller Manover (Johannes Miifler, Ana-
tom, 1801-1858) sieht so aus: Bei geschlos-
senen oberen Atemwegen wird die Einat-
mungsmuskulatur  kréftig angespannt.
Zwerchfell und Atemhilfsmuskulatur kontra-
hieren gegen Widerstand. Das Zwerchfell be-
wegt sich kraftig nach unten. Im Bauch ent-
steht Uberdruck, im Thorax Unterdruck. Die
Druckverénderungen in Thorax und Abdo-
men sind gleich grol, aber mit entgegenge-
setztem Vorzeichen (Macklem PT, 1979). Das
Zwerchfell lasst sich mit etwas Ubung isoliert
aktivieren - ohne sichtbare Kantraktion der
interkostalen oder der abdominalen Musku-
latur. In diesem Sinne ist das Maller Mano-
ver ist eine elegante Zwerchfell Funktionspro-
be. Und eine (konzentrische) Trainingsmog-
lichkeit zugleich. Im klassischen Yoga wird
am Ende der Expiration der Atem angehalten.

Nach einiger Zeit nimmt der Drang einzuat-
men zu... Bevor unwillkiirliche Zwerchfell-
kontraktionen einsetzten wird dem Impuls
nachgegeben. Es kommt zu einer kraftvollen
Inspiration - eine physiologische Maodifikation
des Miiller Mandvers sozusagen. Gleichméa-
Biges und maximales Tiefertreten des
Zwerchfells, groitmaogliche Erweiterung des
unteren Brustkorbs und gleichmaRige
Druckverteilung im Bauchraum gelten im
Yoga wie in der Stimmbildung als wirkungs-
vollste Inspirationstechnik Gberhaupt.

Atemadaptation: Schiaf,
Winterschlaf und Tauchreflex

Wahrend des menschlichen Schlafs wird die
Atmung runter reguliert. Das Atemminuten-
volumen senkt sich um rund 10 % in der Tief-
schlafphase beziehungsweise um 4 % wéh-
rend der REM Phase. Traumen ist also doch
anstrengender als schlafen! Die Abnahme

des Atemminutenvolumens im Schlaf ist
durch eine Abnahme der Atemfrequenz be-
dingt, das Atemzugsvolumen bleibt anné-
hernd gleich. Zwerchfell und Atemhilfsmus-
kulatur weisen im Vergleich zur wachen
Ruheatmung eine deutliche Zunahme ihrer
Aktivitdt auf, bedingt durch die gesteigerte
Atemarbeit im Schlaf. Interessanterweise
durchlaufen die Atemmuster dabei spezifi-
sche Verdnderungen (Tabachnik E, 1981):
Wahrend des Tiefschlafes (NREM) arbeitet
die interkostale Muskulatur rund ein Drittel
mehr, wahrend des Traumschlafs (REM)
muss das Zwerchfell um 34 % zulegen. Ge-
naue Ursache und Zusammenhange sind
nicht geklart.

Die schlafbedingte Atemdrosselung beim
Menschen von 10 % nimmt sich im Vergleich
zu jenen im Tierreich bescheiden aus. Unter
bestimmten Bedingungen kénnen Atem- und
Herzkreislaufparameter stark herunterge-
schraubt werden: Tauchreflex, Winterschlaf,
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Hohenadaptation... Verschiedene Strategien
kommen dabei zum Tragen. Im Winterschlaf
wird der gesamte Stoffwechsel auf ein Mini-
mum runtergefahren (Buck CL, 2000): Ab-
senken der Korpertemperatur, Bradykardie,
periodische Atmung und Umstellung auf
Fettverbrennung sind bewéhrte Strategien.
Saugetiere mit Tauchreflex kombinieren Ap-
noe, Bradykardie und Blutdruckanstieg - der
periphere Widerstand nimmt zu -, um die
Durchblutung von Hirn und Herz sicher zu
stellen. Beim Menschen ist dieser Reflex nur
rudimentér vorhanden.

Konzeptionelle Schwierigkeiten
und Widerspriiche in der
Physiotherapie

¥ Briigger Konzept: Betonung der LWS
Lordose
In diesem Punkt hat sich Alois Briigger (Briig-
ger A, 2000, Seite 190, 406) getduscht (Abb.
14 a-b). Was fir die Statik des Sitzens stimmt,
was flr den totalen Haltungskollaps mit ster-
nosymphysalern Syndrom absolut richtig ist -
die Betonung der thorakolumbalen Lordo-
sierung - verliert fir die funktionelle Atem-
therapie seine Gultigkeit. Die Betonung der
Lordose verringert die dynamische Vordeh-
nung der lumbalen Zwerchfellschenkel und
kompromittiert so die Beliiftung der Lun-
genbasis. Wie sollen sich die dorsobasalen
Lungenanteile - die grofdten pulmonalen Ka-
pazitatsreserven - bei betonter Lordosierung
richtig entfalten? Beim Laufen wird die Len-
denwirbelsdaule im Moment des Abstoliens
tendenziell entlordosiert, die Brustwirbelséule
tendenziell entkyphosiert. So kdnnen die ba-
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Abb. 16

PNF: Die anteriore
Elevation der Schulter
(Bild) kombiniert mit pos-
teriorer Depression des
Beckens soll das Skapula-
Becken-Muster bei der
Forthewegung spiegeln.

| Ist aus anatomisch-funk-
| tioneller Sicht nicht halt-
bar! Im Gegenteil: Der
Schultergfirtel soll ent-
spannt auf dem Thorax
ruhen, wahrend sich die
kranialen Rippen der
Standbeinseite nach
vorne-oben drehen
(Bildzitat Buck M, 1993).

salen Lungenabschnitte optimal belliftet wer-
den. Die Beckenaufrichtung bringt eine Rei-
he weiterer Vorteile mit sich:
®» axiale Ubertragung der Belastungskrafte
auf die Wirbelséule,
» bessere Vordehnung des M. lliopsoas,
» |igamentare Abfederung der Abstol3-
krafte im Hiftgelenk und
» Effizienzsteigerung der Glutealmuskulatur.
Sie kennen die Pathomechanik aus lhrem
physiotherapeutischen Alltag: Ein Streckde-
fizit der Hiftgelenke fiihrt zur kompensato-
rischen Lordosierung des LWS in der spéten
Standphase. So werden beim ventralgekipp-
ten Becken die vorderen Anteile der Gesal3-
muskulatur wahrend der Hiftextension
zwangsweise zu Hiftflexoren umfunktioniert.

= FBL Konzept: mediofrontale Fixierung
des Thorax

Gemal FBL Konzept bleibt der Thorax beim
Gehen starr in der mediofrontalen Ebene fixiert
(Abb. 15). Zitat (Klein-Vogelbach S., 2000, Sei-
te 206-7): ,,Der frontotransversale Durchmes-
ser von Brustkorb und Kopf stehen recht-
winklig zur Gehrichtung und bleiben immer
horizontal” Es genlgt, Schwarze mitihrem ty-
pisch schlaksig-lockeren Gang zu beobachten
um zu erkennen: ,immer" ist ein gefahrliches
Wort. Der Brustkorb kann sich heim Gehen
durchaus gegen das Becken drehen. Ubri-
gens: Die Betonung des rotationsfixierten Tho-
rax ist schon aus didaktischen Griinden selten
sinnvoll. Die Mehrzahl der Bevblkerung leidet
an einer krassen Hypomabilitat von BWS und
Brustkorb. Funktionelle Uberlastungen der an-
grenzenden LWS und der unteren HWS sind
programmiert.

® PNF: anteriore Elevation der Schulter
Gemass PNF Methode (Math Buck et al, 1994,
Seite 78-80) passiert beim Gehen Folgendes:
Becken und Schulterblatt bewegen sich rezi-
prok-symmetrisch (Abb. 16). In der Stand-
beinphase kombiniert sich die .posteriore
Depression des Beckens” mit einer ,anterio-
ren Elevation des Schulterblatts”. Dabei be-
wegt sich das Schulterblatt in Richtung Sa-
gittalebene. In der Spielbeinphase erfolgt die
Diagonalbewegung umgekehrt: ,anteriore
Becken-Elevation® und ,posteriore Schulter-
Depression”. Hier der Buchkommentar zum
gekreuzten symmetrisch reziproken Diago-
nalmuster: ,Diese Kombination der Bewe-
gungsmuster gibt die Bewegung des Schul-
terblatts, des Beckens und des Rumpfes
wéihrend des Gehens eindeutig wieder”.
Falsch! Die Schulter bewegt sich auf der
Standbeinseite nicht zwingend nach vorne-
oben. Im Gegenteil: Die Schulter ruht ent-
spannt auf dem Thorax und bleibt tendenziell
hinten-unten. Die Rippen bewegen sich unter
dem Schulterblatt nach vorne-oben, nicht das
Schulterblatt. Die clevere Rippenmechanik mit
Anheben der kranialen Rippen legt diese Ver-
mutung bereits nahe. Und noch etwas:

®» Die dorsale Positionierung der Schulter-
blatter gehort zu den typischen Kennzeichen
der Primaten. Bei Menschen und Menschen-
affen liegen die Schulterbltter hinten am
Riicken und nicht seitlich am Thorax! Die
Schulterblatter haben sich evolutionsge-
schichtlich von der Sagittalebene Richtung
Frontalebene bewegt. Das therapeutische Ein-
Gben einer ,anterioren Elevation” der Schultern
im vorgeschlagenen Sinne bedeutet das Rad
der Evolution riickwarts drehen zu wollen. Die
Protraktion der Schulter mit anteriorer Sub-
luxation des Humeruskopfs ist eh ein Haupt-
problem der Schulter schlechthin! Es muss
nicht noch therapeutisch gelibt werden.

3-D Puzzle: Dyskoordination
mit System?

Setzten Sie jetzt obige Bewegungselemente

zusammen und sehen Sie selbst - hitte nicht

ohne Sinn fir Humor - was dabei heraus-

kommt.

®» Eine betonte Lendenlordose nach Briigger...

» Das Hochziehen der Schultern gemaiss
PNF...

» Die starre mediofrontale Ausrichtung des
Brustkorbes nach vorne geméss FBL...

Z. I. Physiotherapeuten 53 (2001) 7



Atemtherapie

Abb. 17:

Bewegungsprinzip der ,Polftihrung”: Die
raumn-zeitliche, koordinierte Einrollbewe-
gung der Wirbelsdule beginnt mit dem Ein-
rollen der beiden ,.Pole” Kopf und Becken.
Das Einrollen erfasst BWS und Thorax spie-
gelsymmetrisch von oben und von unten
und fiihrt zu einem gleichmaBigen C-Bo-
gen. Scheitelpunkt ist Th9, entsprechend
der Langenmitte der Wirbelséule und der
Anordnung des M. spinalis

(€ Spiraldynamik International).

Abb. 18:

Bewegungsprinzip ,Spirale”: Die 3-D Be-
wegungen von Kopf und Becken fiihren zu
einer segmentalen Verschraubung des da-
zwischen liegenden Korpervolumens, der
Brustkorb bleibt gleichmaRig integriert

(© Spiraldynamik International).

» Nehmen sie dazu das generell ,rotations-
feindliche” Konzept der Riickenschule...

™ Das leichte Absinken des Beckens auf der
Spielbeinseite nach Sohier...

Was dabei raus kdme, wire unkoordinierte
Fortbewegung in Reinkultur:
® Hohlkreuz, hochgezogene Schultern,

Trendelenburg, Thoraxstarre usw.
Ich habe gezielt jeweils ein Element aus
unterschiedlichen physiotherapeutischen
Konzepten herausgegriffen, um den Sum-

Abb. 17

mationseffekt kleiner Ungereimtheiten zu
verdeutlichen. Fehler im Bewegungsmuster
ziehen automatisch Fehler im Atemmuster
nach sich.

Spiraldynamik™: Von der
Bewegung zur Atmung

Spiraldynamik® ist ein anatomisch-funktio-
nell begriindetes Therapie- und Bewe-
gungskonzept. Seine erprobten Stérken sind
Dynamik, Dreidimensionalitdt und Praxis-

Abb. 18

bezug. Es basiert auf einem Briickenschlag
zwischen menschlicher Anatomie und zu-
grunde liegenden Bewegungsprinzipien. Als
Beispiele erwahnt seien die Bewegungs-
prinzipien Polfihrung, Spiralbewegungen,
Achterbewegungen und Wellenbewegungen
kurz skizziert.

a) Polfiihrung: Kopf- und Beckenbe-
wegungen entscheiden (Abb. 17)
Bewegungsabldaufe werden raum-zeitlich
durch ihre knéchernen ,,Pole” bestimmt. Die

HEALMAXX ist ein Warenzeichen des Deutschen Fitness Rings!

Mit Healmaxx bekommen Sie genau diese Idee und einen Franchise
neuen Existenz unter die Arme greift. Von der Konzeptionierung bis hin zum Mitarbeitertraining erhalten
Sie im Healmaxx-System alle Werkzeuge zu Threm erfolgreichen Neustart. Die Zeit der Einzelkéimpfer ist
endglltig vorbei. Wer morgen noch Geld verdienen will, braucht einen starken Partner. Sichern Sie sich
dieses in Europa einmalige Konzept und rufen Sie noch heute die kostenlose Hotline an!

T

partn

er, &er lhnen beim Aufbau lhrer

HEALMAXX "~

0800 5 444 911
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Abb. 19:

Bewegungsprinzip
LJAchterbewegung™:

Beim Laufen wird das
Becken in sich verdreht.
Die alternierende Links-
rechis-Verschraubung des
Beckens ergibt - zeitlich
aneinander gereiht - eine
Achterbewegung des
Beckens. Gleiches gilt fir
den Kopf und den Brust-
korb (€ Spiraldynamik
International).

beiden ,Pole” des Stammes sind offensicht-
lich Kopf und Becken. Mit anderen Worten:
Mobilitat und Stabilitat des Brustkorbs wer-
den in der Dynamik durch die 3-D Bewe-
gungen von Kopf und Becken geleitet. Eine
Einrollbewegung der ganzen Wirbelséule bei-
spielsweise beginnt mit dem spiegelsymme-
trischen Einrollen von Kopf und Becken -
den beiden ,Polen”. Sukzessive pflanzt sich
die Einrollbewegung von oben nach unten
und von unten nach oben fort, Brustwirbel-
sdule und Thorax werden sozusagen von bei-
den Enden her eingerollt, bis die Wirbelséu-
le auf ihrer ganzen Lange einen
gleichméRigen C-Bogen bildet. Die unkoor-
dinierte Einrollbewegung sieht so aus: Die
BWS wird isoliert und katzenbuckelartig nach
dorsal rausgedriickt. In diesem Fall hat sich
der Thorax verselbststéndigt, der Globalzu-
sammenhang fehlt. Mit anderen Worten:
® Koordinierte Kopf- und Beckenbewegun-
gen sind Voraussetzung fur funktionelle
Thoraxhewegungen und damit Vorausset-
zung fir eine effiziente Atmung.
Das Prinzip der Polfiihrung ist Gbrigens ein
Schliisselelement des menschlichen Bewe-
gungssystems: die Opposition von Daumen
und Kleinfinger, die stabilisierende Ver-
schraubung zwischen Vor- und Riickfulf3...

b) Spiralbewegung: die 3-D Verschrau-
bung in der Dynamik (Abb. 18)

Die 3-D Verschraubung (Helix) ist ein Grund-

baustein der menschlichen Anatomie: die

muskuldren Schragsysteme des Rumpfes...

die Anordnung der Kreuzbénder... das kom-
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binierte Dreh-Scharnier-Gelenk des Ellbo-
gens... die sprichwortliche Bandschraube
(Benninghoff, 1942) des Huftgelenks... die
Funktion des M. sartorius... die Faseranord-
nung im Anulus fibrosus... die Ante- bzw.
Retrotorsion von Femur und Humerus... die
spiralige Architektur des FuRgewdlbes. Die
Aufzahlung liefde sich lange fortsetzten. Die
spiralige Verschraubung zieht sich wie ein ro-
ter Faden durch die funktionelle Anatomie
des menschlichen Bewegungssystems. He-
likale Strukturen bedingen Spiral-, Torsions-
und Dreh-Scharnier Bewegungen. Deshalb
wohnt Spiralbewegungen ein grof3es thera-
peutisch-funktionelles Potential inne. Linea-
re und zirkuldre Bewegungen sind dazu we-
nig geeignet. Die Minimalanforderung an
eine spiralige Bewegung ist das Prinzip von
Rotation und Gegenrotation: das Becken
dreht gegen den Oberkérper, die unteren
Rippen gegen die oberen, das Becken gegen
das Standbein, der Oberschenkel gegen den
Unterschenkel, der Rickful® gegen den Vor-
fufd und so weiter. Kurzum:
® Funktionelle Therapie, inshesondere die
Atemtherapie, ist grundsétzlich asymme-
trisch. Achten sie in der taglichen Praxis
einmal darauf, wie haufig Sie symmetrisch
oder linear mobilisieren?

c) Achterbewegung: alternierende

Spiralbewegungen (Abb. 19)
Beobachten Sie einen schwarzen Mittel- und

Langstreckenldufer oder eine Lauferin - im
Fernsehen bei den olympischen Spielen,
beim néachsten Stadtlauf... egal wo. Der Kopf

erfahrt beim guten lockeren Laufstil eine
kleine Wackelbewegung. Gelenkanatomisch
findet eine kleine Achterbewegung statt. Ge-
naue Form und Durchlaufrichtung wird
durch die Anatomie bestimmt: Eiform des
atlantookzipitalen Gelenks, Verlauf der pré-
vertebralen Kopfmuskulatur, alternierende

Aktivitat des linken und rechten M. sterno-

cleidomastoideus usw. Die Beckenbewe-

gungen werden in den Kopfgelenken aktiv
widerlagert. Der Kopf beschreibt rdumlich
eine kleine Achterbewegung vorwérts, das

Becken eine groRe Achterbewegung riick-

warts. Die einzelnen Dimensionen und der

zeitliche Ablauf dieser Achterbewegungen
sind raum-zeitlich, geometrisch und funk-
tionell-anatomisch definiert. Die geometri-
sche Definition ist von besonderem Interes-
se: Achterbewegungen im menschlichen

Korper entstehen durch den fliellenden

Ubergang von Links- und Rechts-Ver-

schraubung. Mit anderen Worten: Das

Becken rotiert beim Laufen alternierend und

spiralig nach links und nach rechts. Anein-

ander gereiht ergibt dies rdumlich eine Ach-
terbewegung. Alle beteiligten Gelenke -

Huftgelenke, ISG und LWS - werden so funk-

tionell und dreidimensional durchbewegt.

Das Analoge gilt fir die Kopfgelenke, die

Bandscheiben, die kostovertebralen und die

kostosternalen Gelenke. Das Bewegungs-

ausmals ist sehr unterschiedlich, teilweise
sehr gering aber grundsétzlich dreidimen-
sional! Ansonsten wiirden Kugelgelenke an
heiden Rippenenden keinen Sinn ergeben.

Im Spiraldynamik® Konzept sind Achterbe-

wegungen das Einmaleins der funktionellen

Gelenkmobilisation und Stabilisation. Kopf-

gelenke, ISG, Hlftgelenke, BWS und einzel-

ne Rippen erfahren bewegungsphysiologi-
sche Achterbewegungen.

M Die geometrische Formel lautet: Afternie-
rende Spiralhbewegungen ergeben physika-
lisch und physiologisch Achterbewegungen.
Diese konnen diagnostisch und therapeu-
tisch gezielt eingesetzt werden.

d) Wellenbewegung: synchrone
Spiralbewegungen (Abb. 20)
LAlternierende Links-rechts-Spiralbewegun-
gen“ zeitlich aneinandergereiht ergeben
Achterbewegungen; ,gleichzeitige Links-
rechts-Spiralbewegungen® ergeben Wellen-
bewegungen. Ein praktisches Beispiel? Jeder
Korkenzieher vermag das Prinzip zu illustrie-
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Abb. 20 a-b:

Bewegungsprinzip Wellenbewegung": Zeitlich synchronisierte Spiralbewegungen er-
geben Wellenbewegungen. Beim Stamm heben sich Rotation und Lateralllexion
gegenseitig auf, die axiale Ausrichtung der Wirbelsaule hingegen summiert sich.
Daraus resultiert eine stehende Wellenbewegung in der Sagittalebene. Das Abroll-
verhalten von zwei nicht elliptischen und wechselstdndigen Ovalsendern (so ge-
nanntes Oloid) illustriert den Wellencharakter zyklisch wiederholter Achterbewegun-

gen” (Bildzitate Schatz P, 1998).

ren. Halten sie den Korkenzieher horizontal
vor ihre Augen und betrachte sie dessen He-
lix mit halbgeschlossenen Augen, bis sie die
Schraube zweidimensional wahrnehmen. Der
2-D Schattenwurf einer Schraubenspirale
prasentiert sich als Welle. Bei der Uberlage-
rung von links- und rechtsdrehenden Spi-
ralbewegungen entsteht wiederum eine Wel-
le, deren Wellentdler und Wellenberge
allerdings ein 3-D Volumen hesitzen. Ein Bei-
spiel synchroner Spiralbewegungen aus der
Physik: Licht breitet sich bekanntlich als
Lichtwelle aus - wie auch Schallwellen, Mee-
reswogen und Wanderdiinen sich als Wellen
fortbewegen. Prismatisches Licht besteht aus
links- und rechtsdrehenden Lichtspiralen,
die - einander (berlagernd - einen klassi-
schen Wellenteppich ergeben. Kurzum: Die
gleichzeitige Uberlagerung gegensinniger
Spiralbewegungen ergibt Wellenbewegun-
gen. So ist es in der Physik. Die menschliche
Anatomie steht dazu nicht im Widerspruch!
Die Wirbelséule verschraubt sich in der Dy-
namik alternierend nach links und nach
rechts. Im Ruhezustand - in der Statik des
Stehens beispielsweise - (iberlagern sich die
vorhandenen links- und rechtsdrehenden
Bewegungspotentiale. Rotation und Lateral-

Z_f. Physiotherapeuten 53 (2001) 7

flexion neutralisieren sich gegenseitig, wéh-
rend sich die Bewegungspotentiale in der
dritten Dimension addieren - analog zum
Wellenteppich des Lichtes. Statik lasst sich
als ,3-D Dynamik im Ruhegleichgewicht” de-
finieren. So gesehen ist die ,.S-Form" der Wir-
helsaule eine dynamische Welle®. Die ,Wir-
belsdulen-Welle” wiederum verkdrpert das
3-D Ruhegleichgewicht zwischen links- und
rechtsdrehender Verschraubung des Stam-
mes in seiner urspriinglichsten Bewegung -
dem aufrechten Kreuzgang auf zwei Beinen.

Respiration: Wellen und
Spiralen kombiniert

Im Wort Respiration steckt die Spirale drin!

Die ursprachliche Silbe Spi(r)-, Spei- bedeu-

tet soviel wie ,sich in Raum und Zeit aus-

dehnen”. Der Begriff wurde flir zwei ganz

unterschiedliche Urformen der Bewegung

verwendet:

® Winden, drehen und schrauben auf der
einen Seite,

® wehen, hauchen und atmen auf der ande-
ren Seite.

Die urspriingliche Bedeutung im Sinne von

drehen und winden blieb bis zum heutigen

Tag geldufig und wird im alltiglichen Wort
Spirale alltdglich angewandt. Die andere
Urform der Bewegung, jene des Hauchens
und Wehens, ist lebendig geblieben und
kommt heute im Wort Respiration zum Aus-
druck. Die Spirale betont den rdumlichen
Aspekt - die archaischen Spiralbewegun-
gen. Die Respiration betont den zeitlichen
Aspekt - die archaischen Wellenbewegun-
gen. Und noch etwas steckt in dieser klei-
nen Ursilbe: das geistig-menschliche Be-
wusstein, wie es heute im Wort Spirit
angewandt wird.

Die urspriingliche Wortbedeutung ,Ausdeh-
nung in Raum und Zeit" erlangt so eine ge-
radezu avantgardistische Bedeutung:

Ausdehnung bezieht sich auf das Subjekt,
auf das Bewusstsein...

Raum hezieht sich auf die 3-D Spirale als
zugrunde liegendes Strukturprinzip der
Atmung...

Zeit bezieht sich auf die Welle als grund-

legendes Funktionsprinzip der Atmung.
So gesehen beinhaltet der Begriff Respira-
tion: Bewusstsein, Spiralbewegungen und
Wellen. Diese Formulierung ist zugegeben-
ermassen etwas salopp, trifft aber inhaltlich
den Nagel auf den Kopf.
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Spiraldynamik™:
funktionelle Atemtherapie

Das Winkelmals ist die wissenschaftliche

Kenngrofse der Spirale, die Frequenzmodu-

lation jene der Welle. So gesehen ist Atem-

therapie eine Kunst, die mit Bewusstsein,

Winkeln und Frequenzen arbeitel. Konkret be-

deutet dies:

® Die bewusste und aktive Teilnahme des
Patienten (Motivation, Verstdndnis, Com-
pliance...).

® Das optimale Winkelarrangement im
Kérper (Lagerung, Haltung, 3-D Be-
wegung...).

® Die individuell und situativ optimale Fre-
quenzmodulation (Atemfrequenz, Bewe-
gungsrhythmus...).

Folgende Elemente sind das Grundgerist ei-
ner funktionellen Atemtherapie gemafd
Spiraldynamik™ Konzept. Die Prinzipien ba-
sieren auf der konsequenten Ubertragung
der 3-D Bewegungsablédufe auf die Atmung.
So gesehen sind sie Voraussetzung fiir eine
physiologische Atmung beziehungsweise
klar formulierte Ziele fiir eine funktionelle
Atemtherapie.

1. Haltungstraining

® Axiale Selbstverlangerung der Wirbelséule
(z. B. Rickenlage)

B Freie Entfaltung der Lungenbasis (z. B.
Sitzen)

= 3-D Mobilitdt von Brustkorb und Brust-
wirbelséule (z.B. Alltagsbewegungen)
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2. Bewegungstraining

® Achsengerechte Verschraubung des
Stammes (z.B. auf dem Sitzball)

m 3-D Offnen und Schlieken der Rippen
(z. B. Heim{ibung in Seitenlage)

® Beckenaufrichtung und Tiefstand der
Standbeinseite (z.B. Treppensteigen)

3. Zwerchfelltraining

® Inspiration: kraftvolle Zwerchfellbewegung
nach unten (z. B. Miiller Mandver)

® Expiration: exzentrisches Nachgeben des
Diaphragmas (z. B. Atemstiitze - die Bei-
behaltung der ,Inspirationstendenz” wah-
rend der Ausatmung)

® Tempotraining fur das Zwerchfell (z. B.
Hecheln)

4. Kapazitatstraining der Lunge

® Diagonalatmung: vom Zwerchfell postero-
hasal bis infraklavikuldr in die Lungen-
spitzen (z. B. in Seitenlage beim bettlage-
rigen Patienten)

= Serielle Vollatmung: nacheinander Bauch-
Flanken-Atmung — Rippenatmung — Kla-
vikularatmung (z. B. dreiteilige Vollatmung)

¥ Atemgrenzwert-Training: wiederholte Dia-
gonal- oder Vollatmung. Die zentrale Kon-
dition kann so ohne Bewegungstraining
verbessert werden (z. B. beim bettldgeri-
gen Patienten)

5. Koordinationstraining Zwerchfell-
Beckenboden-Mundboden

B Beckenboden: Tonisierung mit der Inspi-
ration (z. B. Beckenbodentraining)

Abb. 21a-b:

Atemhilfsmuskulatur: Protraktion und
Reklination des Kopfes (a) fithren zu einer
Wirkungsumkehr des M. sternocleido
mastoideus und der Mm. scaleni. Durch
eine aufgerichtete und zentrierte Kopfhal-
tung (b) kann die Atemhilfsmuskulatur viel
effizienter und 6konomischer arbeiten
(Bildzitat Schmitt JL, 1981).

® Flankenatmung: Aktivierung der dorsalen
Zwerchfellanteile (z. B. Atemtraining im
Sitzen)

® Mundboden: kontrollierter dosierter Luft-
austritt (z. B. Sprechtechnik)

6. Koordinationstraining Zwerchfell-
Rumpfwand

B Rumpftonus: Beibehaltung der Wand-
spannung wéahrend verlangerter Expira-
tion (z. B. Singen)

B Rumpfpresse: anschwellende Tonuserho-
hung der Rumpfwand bei gleichzeitiger
Entspannung des Beckenbodens (z. B. Ge-
burtsvorbereitung)

® Rumpfstabilitit: Valsalva Mandver mit kon-
trolliertem Luftaustritt (z. B. Heben von
Lasten)

7. Atemtherapie bei restriktiven Lungen-
krankheiten

® Funktionelle 3-D Mobilisierung des Brust-
karbs (z. B. Diagonalatmung, Drainage)

® Optimierung der Atemhilfsmuskulatur
durch Haltungskorrektur (z. B. Nacken und
Schultern)

E Okonomisierung der Bewegungsabliufe
(z. B. Gangschulung)

8. Atemtherapie bei obstruktiven
Lungenkrankheiten

® Reduktion des inspiratorischen Wider-
stands des Thorax (z. B. 3-D Schlie3en)

® Entlastung der Atemhilfsmuskulatur durch
phasengerechte 3-D Mobilisierung (z.B. Mm.
intercostales interni wahrend der Expiration)
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® Koordinationstraining Zwerchfell, Mund-
boden (Lippenbremse) und Beckenhoden

Zum Schluss das alles iibersetzt
in einige Spiraldynamik”
Ubungsheispiele

1. Lungendrainage: ,,3-D Lungen-

drainage in Seitenlage*
Indikation: Sekretmobilisation bei schweren
restriktiven oder obstruktiven Pneumopa-
thien, speziell heim bettldgerigen Patienten.

Wirkung: Durch die funktionelle Dreh-
Dehnstellung in Seitenlage wird jeweils eine
Lunge passiv voll entfaltet. Schlecht venti-
lierte Areale werden so der Sekretmobilisa-
tion zugdnglich. Der Sekretabfluss erfolgt fur
die meisten Lungenareale mit der und nicht
gegen die Schwerkraft.

Ausgangsstellung: Seitenlage. Das untere
Bein - dem Spielbein entsprechend - ist im

Huft- und im Kniegelenk mindestens 90° ge-
winkelt. Das obere Bein - dem Standbein ent-
sprechend - wird unterlegt und voll ge-
streckt. Die LWS wird entlordosiert, das
Becken Richtung Ferse gezogen (Beckentief-
stand) und nach dorsal gedreht. Der Oberkor-
per dreht dagegen, die BWS wird gestreckt.

Ausfiihrung: In dieser Dreh-Dehn-Lage-
rung ist der obenliegende Hemithorax voll
entfaltet (Sekretmobilisation), die radidre An-
ordnung der Bronchialwege deckt sich na-
herungsweise mit der Schwerkraft (Sekret-
abfluss). Die tiblichen Therapieverfahren der
manuellen Klopf- oder Vibrationsdrainage
kénnen in dieser Stellung wesentlich effi-
zienter ausgeflihrt werden.

Level 2: Aktive ,Atemstitze” (siehe Text)
und kontrolliertes Ausatmen gegen den
Widerstand einer teilverschlossenen Glottis
kdnnen die Wirksamkeit des Sekretabflusses
zusatzliche verbessern. Dauer: nach Bedarf

2. Sitzen: ,Atemwellen-Wirbelsaulen-

Massage*

Indikation: Lumbovertebrales Syndrom, ver-
kiirzte Lumbalstrecker, mangelhafte Flan-
kenatmung...

Wirkung: Diagonale Entfaltung der Lunge;
Aktiv-dynamisches Sitzen; wellenférmige
Mobilisierung der gesamten Wirbelsdule im
Sitzen

Ausgangsstellung.: Aufrechtes Sitzen, ent-
sprechend den individuellen Sitzgewohnheiten

Level 1: Das Atemvolumen der Inspiration
wird bewusst in die Diagonale gesteuert.
Beim Einatmen fiillt sich die Lunge von den
Flanken hinten-unten und bis zur Lungen-
spitze vorne-oben... anschlieffend entspannt
ausatmen. (Hier die Termini technici fir die
Liebhaber unnétig komplexer Neologismen:
posterobasale abdomino-diaphragmale und
anteroapicale costoclaviculdre Inspiration...
spontanes Expirium.)

mit medizinischer und
kard;ologlscher Fitness!

das gef
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Abb. 22:
3-D Offnen und 3-D SchlieBen: gezeigt in Seitenlage (a-d). Das 3-D Offnen mit funktionellem Beckentief-
stand (a, c) - entsprechend der Standbeinseite - fiihrt zur Drehdehnstellung mit Auseinandergleiten und
Weitstellung der Rippen. Beim 3-D Schlieien (b, d) lagern sich die Rippen dicht aneinander, der Hemithorax
ist maximal ,geschlossen”. Dieses fundamentale Bewegungsprinzip ldsst sich fiir die Behandlung obstruk-
tiver und restriktiver Pneumopathien nutzen (€ Spiraldynamik International).

Level 2: Die Diagonalatmung fuhrt zu einer
wahrnehmbaren Entlordosierung von LWS
und - idealerweise spontan - zu einer Ent-
kyphosierung der BWS und einer Aufrich-
tung der Kopfhaltung. So entsteht wahrend
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der Inspiration eine Abnahme aller physio-
logischen Krimmungen der Wirbelsaule,
eine Selbstverlingerung der Wirbelsédule
sozusagen. Die zweite Aktion besteht in ei-
ner bewussten Wahrnehmung und Beto-

nung dieser Selbstverlangerung der Wir-
belsdule wahrend der Inspiration und einem
fein dosierten
Ausatmung

Level 3: Der rhythmische Wechsel von Ab-
und Zunahme der physiologischen Kriim-
mungen der Wirbelsaule flhrt zu einer sub-
tilen Schwingungsmassage der Wirbelséule.
Die dritte Aktion besteht darin, diese atem-
synchrone Wellenbewegung der Wirbelsau-
le frei flief3en zu lassen.

Ubungsdaver: zwei Mal 5 -10 Minuten
pro Tag ohne die normalen (Blro-) Tatig-
keiten zu unterbrechen.

Loslassen wihrend der

3. Treppensteigen: ,Dynamischer 3-D

Lungen-Expander*

Indikation: BWS Kyphose, BWS Hyperlordo-
se, starrer Thorax, restriktive Lungenkrank-
heiten, Skoliose dreibogige...

Wirkung: Diagonale Entfaltung der Lunge
in der Dynamik; Vergréf3erung des Atem-
zugsvolumens; Koordination von 3-D Bewe-
gung und Atmung

Ausgangsteliung: Aufrechter Stand am un-
teren Ende einer mehrstufigen Treppe

Level 1:Linkes Bein auf die erste Stufe set-
zen und dort einen Moment verweilen. Rech-
te Beckenschaufel mit Hilfe der Bewe-
gungsvorstellung und/oder mit Hilfe der
rechten Hand nach hinten-unten fihren:
funktioneller  Beckentiefstand rechts,
Beckenrotation nach rechts und Entlordo-
sierung der LWS. Dabei tief in die Flanken
einatmen. Ausatmen. Dann auf die nachste
Treppenstufe steigen und gleiches Vorgehen
auf der linken Seite.

Leve! 2: Zur dreidimensionalen Rotation
des Beckens kommt jetzt die Gegenrotation
des Oberkorpers hinzu. Linken Fuls eine oder
zwei Stufen hoher stellen als den rechten Ful3.
Das Becken dreht dreidimensional zum hin-
teren ,Standbein® hin. Der Oberkorper dreht
aktiv dagegen... die BWS streckt sich... der
Kopf bleibt orthograd nach vorne gerichtet...
der Nacken verlangert sich. Die Einatmung
erfolgt diagonal von der rechten Flanke his in
die rechte Lungenspitze. Ausatmen. Dann
gleiche Abfolge auf der linken Seite.

Level 3: Aufbauend auf Level 2 wird die Di-
agonal-Atmung rhythmisch im Schrittwech-
sel des Treppensteigens ausgeflhrt. Erreicht
ist das Ziel, wenn 3-D Bewegung und 3-D At-
mung fliefend und in normalem Tempo aus-
gefiihrt werden konnen. Je nach Tempo und
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pulmonaler Leistungsfahigkeit wird die Kop-
pelung von Atem- und Bewegungsrhythmus
situativ angepasst.

Ubungsdauver: zwei bis drei Mal tiglich
eine Treppe

4. Atemhilfsmuskulatur: ,,Nacken

Dehnspannung® (Abb. 21 a-b)
Indikation: funktionelle Uberlastung der
Atembhilfsmuskulatur im Schulter-Nacken-
hereich mit Zeichen der Hypertrophie und
Minderdurchblutung

Wirkung: Durch funktionelle Haltung kén-
nen Effizienz und Okonomie der Atemhilfs-
muskulatur optimiert werden. Fehlbelastun-
gen werden vermieden, die muskuléare Er-
holung wird begtinstigt.

Ausgangstellung: aufrechtes Sitzen. Situ-
ativ mit oder ohne Riickenlehne

Ausfiihrung: Der Kopf wird synchron zur
Einatmung translatorisch nach hinten ge-
fuhrt, gleichzeitig wird der Nacken verldngert.

Z.f. Physiotherapeuten 53 (2001) 7

Daraus resultiert eine Entlordosierung der
HWS und eine Streckung der BWS. Der kra-
niale Ursprung von Mm. scaleni, M. sterno-
cleidomastoideus wird so vom Ansatz an den
Rippen und am Sternum entfernt. Die Vor-
dehnung wird verbessert, und damit der Wir-
kungsgrad der Muskeln. Ein leichtes ,Zu-
riicksinken” in die gewohnte Haltung wah-
rend der Expiration wirkt Tonus senkend auf
die gestressten Atemhilfsmuskeln.

Level 2: Analoge Vorgehensweise mit der
Haltung der Schultern. Wéhrend der Einat-
mung werden die Schulterblétter nach hin-
ten-unten-aufien gefiihrt (postero-laterale
Deszension). Der Wirkungsgrad von M. pec-
toralis minor, M. omohyoideus usw. wird ana-
log verbessert. Daver: nach Bedarf

5. Interkostalmuskulatur: 3-D Offnen
und 3-D Schliessen (Abb. 22a-d)

Indikation: Obstruktive und restriktive Pneu-

mopathien, Fassthorax, Hypertrophie der

Atembhilfsmuskulatur, Zwerchfelltiefstand in-
folge Hyperinflation.

Wirkung: Durch das alternierende 3-D Off-
nen und Schliefien eines Hemithorax wird
die interkostale Muskulatur dreidimensional
und funktionell durchbewegt. Dadurch wer-
den Effizienz, Okonomie und Regeneration
optimiert

Ausgangstellung: Beschreibung siehe
.3-D Lungendrainage”. In der Dreh-Dehn-
Lagerung ist der oben liegende Hemithorax
voll entfaltet

Ausfiihrung: Der voll entfaltete Hemitho-
rax wird jetzt dreidimensional geschlossen.
Das Becken dreht nach vorne und wird
hochgezogen - entsprechend dem funktio-
nellen Beckenhochstand der Spielbeinseite.
Der Brustkorb wird dagegen nach dorsal
gedreht. Die kranialen Rippen gleiten nach
dorsal und nach kranial, die kaudalen Rip-
pen mit dem Becken nach ventral und eben-
falls nach kranial. So stehen die Rippen eng

it uns
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aneinander, der Zwischenrippenabstand ist
minimal, die Verkirzung der Mm. inter-
costales maximal. Anschlieffend wird der
oben liegende Hemithorax wieder maximal
gedffnet: die kaudalen Rippen bewegen sich
mit dem Becken nach dorsal und nach kau-
dal, die oberen Rippen nach ventral und
nach kranial. Die Rippen werden so maximal
auseinander gezogen. Die Zwischenrippen-
muskulatur wird gedehnt. 3-D Offnen und 3-
D Schliefen werden zyklisch wiederholt.
Dauer: zehn Minuten
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