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1. Evolution: die Atmung
folgt der Bewegung

Funktion: die Lunee ist fiir die Dvnamik
eebaut (Abb. 1)
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C. Larsen

Lunge: die Dynamik erleichtert das Atmen
(Abb. 2)

Unter Ruhebedingungen und bei normalfre-
quenter Atmung weist die Thoraxwand und
Abdomen einen bestimmten elastischen
Widerstand auf. Dieser muss bei der Inspi-
ration uberwunden werden. Ist der At-
mungswiderstand des Thorax erhdht, verla-
gert sich die Atmung von den Rippenexkur-
sionen zu vermehrter Zwerchfellbewegung
— und umgekehrt. Der elastische Wider-
stand von Thorax und Abdomen kann ge-
messen werden (Barnmas GM, 1989). Die
aufschlussreichen Resultate: bei gesteigerter
Atemirequenz nimmt der elastische Wider-
stanct der Thoraxwand um zirka 70% ab
Bei gesteigertem Atemzugsvolumen nimmt
der Widerstand um rund 30% ab. Diese
doppelte Abnahme des elastischen Wider-
standes bedeutet eine wesentliche Erleich-
terung der Atmung, Wahrend der Fortbewe-
gung sind Atemfrequenz und Atemzugvolu-
men gesteigert, ebenso die Perfusion der
Lunge und das Schlagvolumen des Herzens.
Uberzeugendere Argumente fur die primare
dynamische Ausrichtung der Lunge als Sau-
erstofflieferant fir den pesamten Organis-
mus gibt es wohl kaum. Positionsanderun-
gen wie Stehen, Sitzen oder Hocke haben
einen vergleichsweise viel geringeren Ein-
fluss auf die Atemkapazitdt (Ferrara A,
1988). Die praktische Konsequenz fir die
Atemtherapie: Atemmechanik und Atem-
steuerung lassen sich am besten aus dem
funktionellen Bewegungskontext heraus
verstehen. Wer die Atmung verstehen will,
muss die Bewegung verstehen - dreidimen-
sional und dynamisch.

Aufrechter Gang: Schwerpunkt iber dem
Drehpunkt (Abb. 3)

Aus evolutionsgeschichtlicher Perspektive
Ist der Mensch als Dauerldufer konzipiert
und konstruiert, Als Jager und als Sammler
uber weite Steppen laufend und endlose
Wiilder durchstreifend waren die Menschen
wahrend Jahrmillionen unterwegs. Das
ganze Bewegungs- und Atemsystem hat
sich aus dieser Funktion heraus entwickelt
und verfeinert. Beim Sdugetier hingt” der
rorperschwerpunkt zwischen den vorderen
und den hinteren Beinen. Mit der Autrich-
tung zum Homo erectus wurde der Massen-
schwerpunkt nach oben verlagert. Die Hft-
gelenke sind der Dreh- und Angelpunkt der
Autrichtung. Stehen” bedeutet nicht mehr
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Abb. 3: Autrichtung zum Homo sapiens: der Kdrperschwerpunkt kommt idber die Hiift-
gelenke zu liegen. Das anatomisth-tfunktionelle Bewegungssystemn des Menschen ist aus
der Fortbewegung entstanden und fir die 3-D Dvnamik konzipiert (Bildzitat Larsen, 1995)

Jstabil zwischen vier Stitzpunkten zu han-
gen”, sondern .labil aur zwei Punkten zu
balancieren”. Beim Laufen muss der Kor-
perschwerpunkt Uber die jeweilige Stutz-
Hache des linken oder des rechten Fusses
gebracht werden. Verschraubt sich der
Oberkdrper gegen das Becken, kann das
Gleichgewicht wahrend der Forthewegung
dkonomisch auirecht erhalten werden. Die
einzig denkbare aber sehr untkonomische
Alternative wire die Seitneigung des Ober-
kirpers zur Standbeinseite hin, wie Sie es
vom Duchenne Hinken her kennen.

Kurzum: die alternierende Links-rechts-Ver-
schraubung des Stammes st Grundvoraus-
setzung tir ein balanciertes und dkonomi-
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sches Lauten und Gehen auf 2wei Beinen

Freie Synchronisation: Atem- und Bewe-
gungsrhythmus [Abb. 4)

Ein Plerd in wildem Galopp. Die Hule don-
nern uber gen Boden, die Niustern ziehen
und blasen die Luft stossweise 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 Atemazy-
klus (Young 15, 1992; Grey |, 1968), Huf-
tiere kennen drei Gangarten: Schritt, Trab
und Galopp. Beim Galopp tritt die Koppe-
lung von Atem- und Bewegunpsrhythmus
automatisch in Kraft. Da geniesst der Homo
sapiens vergleichsweise ungeheure Freihei-
ten. Er kann Atmung und Bewegung in ver-
schiedenen Rhvthmen und in gewissem
Umtang nach freiem Willen svnchronisie-
ren. Wenn der Mensch (ber Wald und Wie-
sen jopgt, kann er im Rhythmus 1:2, 1:3
oder 1:4 zu seinen Schntten atmen. Ein-
und Ausatmung sind nicht zwingend an den
Rhythmus der Fusse gebunden. Je nach
lempo, Leistungsidhigkeit oder einfach
nach Lust und Laune kann der Mensch den
Rhythmus tortwihrend anpassen. Er kann

Abb. 4: Atemrhyvthmus: beim Pferd im
Calopp sind Bewegungs- und Atemrhvth-
mus gekoppell. Ausstrecken gleich Inspira-
tion, Belastungsphase gleich Exspiration st
Gesetz. Der Mensch hingegen kann Be-
wegungs- und Atemchythmus entkoppein
und stutenfos resulieren (Bildzitat Larsen,
1995)

sogar wdhrend des Laufens einigermassen
gleichmassig sprechen. Die Entkoppelung
von Atem- und Bewegungsrhythmus stellt
einen Meilenstein in der Evolution dar. Den
Buschmannern Afrikas wurde es so mig-
lich, Antilopen zu Fuss und ohne Waifen zu
erjagen. Lockeren Schrittes trotten sie tage-
lang hinter der Antilope her, bis diese = vom
stindigen und krifteraubenden Wechsel
zwischen Schritt und Galopp villig ausge-
pumpt - erschopft zusammenbrach. Die
schwarzen |dger der Steppe haben gegen-
liber der Antilope atemphysiologisch nur
einen einzigen Vorteil: die Entkopplung
von Atem- und Bewegungsrhythmus. Der
Mensch  kann  Bewegungsrhythmus und
Atemnrhythmus entkoppeln und stutenlos re-
gulieren. In allen anderen Bewegungseigen-
schaften wie Geschwindigkeit und Ausdau-
er ist die Antilope dem Menschen weil
uberlegen.
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Spiraldynamik™: 3D-Atemtherapie

Abb, 5: Muskelspiralen: die spiralige Anordnung der
Muskelfasern ermaglicht Fischen eine hohe Fluchipe-
schwindigkeit und beachtliche Ausdauerschwimm-

i e E“-::“x_'“-..-—d::__h leistung. Jede Muskeitaser liegt mal innen
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) = Rekordzeit erschapit (Bildzitat Larsen, 1995
Effizienzsteigerung: dank Spiralstruktur :

Ahb. 5)

Das Prinzip ist eintach: nehmen Sie ein ge-
strenttes Handiuch oder Taschentuch in die
Hande und wringen Sie es aus. An diesem
in sich verdrehten Textil kinnen Sie un-
sChwer erkennen, wie ainzelne Streiten mal
nnen und mal aussen die Spiraliorm durch-
lauten. Innen st der Krummungsradius
enger, die zuruckgelegte Strecke entspre-
chend kurz. Aussen 18l es genau umkehr,
Da alle Langstasern® des verdrehten Hand-
lwches mal innen und mal aussen zu lieven
SOMIMmEn
schiede aus. Dieses Prinzip machen sich Fi-
sche zunutze, Beim Schwimmen bewegen
und biegen sie thren Karper hin und her
Aussen pelegene Muskelschichten waren in

pleichen sich die Langenunter-

rekordzent vollig erschoptt, wihrend die in-
nersten Schicht praktisch micht zu tun ge-
habt hatten. Die Natur wusste sich mit einer
altbewanrten Meisterertindung zu helfen
aer Trick der Spirale: die Muskeltaserstrange
sind links und rechts der Wirbelsdule spira-
lig angeordnet. S0 kommt jede Muskelfaser
mal innen und mal aussen zu liegen. Der
Vorteil: alle Muskeltasern werden ber den
seitlichen Auslenkbewegungen gleichmas-
sig belastet, Bewegungsokonomie, Ausdau-
erletstung und Uberlebenschancen steigen
markant. Ganz schon clever die Natur! Die
Spirale ist ein alter Tnick mit immer neuen
Anwendungsmoelichkeiten,

Fortbewegung: funktionelle Thorax Mobili-
salion (Abb. 6 a-hl

Der gleiche Trick ermoglicht dem Men-
schen die Entkoppelung von Atem- und Be-
weeungsrhvthmus. Der Stamm verschraubi
sich  alternierend nach links und nach
rechts, Daber ist immer eine Seite des Stam-
mes geoffnet”, die andere Seite ,geschlos-
sen”, Der Hemithorax der Standbeinsene ist
yeolinet, die Rippen gleiten und drehen
dusemander. Die Spielbemnseile st _pe-
schlossen”, die Rippen dreben und pleiten
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Abb. 6 a-b: Rumpimuskulatur von dorsal
(al: die Gesamthen der Rumptmuskulatur
stellt zwei spiralige Schragsysteme dar. Das
externe Schragsvstem der Standbeinseile
links mit Mm. glutaei, M. obliguus exter-
nus abdominis unad den Mm. intercostales
externi arbeitet synergistisch mit dem inter-
nen Schragsystem der Spielbeinseite zu-
sammen; Ansicht (B) von vorne

(€ Spiraldvnamik International).

eng zusammen. Mil ancderen VWorlen: in
jeder Bewegungsphase ist immer eine Seite
des Brustkorbs ,gedffnet”. Hier wird die
Lunge voll enttaltet und optimal belditet.
Die Beckenschautel der Standbeinseite be-
wegal sich entsprechend der Hauptzugrich-
tung der Glutealmuskulatur nach hinten-
unten-aussen. Die kaudalen Rippen der
Standbeinseite werden via Rumpiwand in
die gleiche Richtung pezogen — nach hin-
Die kramalen Rippen
hingegen bewegen sich nach vorme-oben-
innen (Mm. scaleni). 5o wird der Hemithor-
ax der Standbeinseite durch eine Dreh-
Dehn- und Gleithewepune peofinet. Aul der
entlasteten Spielbeinseite passiert das Ge-
genteil, die Rippen gleiten ubereinander
und zusammen. Die eine Halfte des Brust
korbs wird dreidimensional getiinet, die

[en-unien-aussen

VRN Y e
Abb. 7 a-b: Schraubenspiralen im mensch-
lichen Kdrper: Muskelfaser Anordnung des
linken Ventrikels (a); zweieinhalb
Windungen der Cochlea im Innnenohr
(Bildzitate Larsen, 1995,

andere geschlossen. Dhese 3D-Asymmetrie
der Kippenbewegungen im Wechselrhyth-
mus der Fortbewegung ist fur die funktio-
nelle Mobilisierung des Brustkorbes und
Lunge entscheidend!  Men-
schenatfen haben eine vergleichbare Anato-
mie; die Fahigkeit, ihren Stamm alternie-
rend nach links und nach rechts zu ver-
schrauben aber tehll
schichtlich nachsten Verwandten mussen
im Passpang durch die Gepend troften
Selbst Schlanpgen
ner — schaffen es mcht, sich sellbst zu ver-
1681 Der Beweis
durch eine wellentdrmige Glasrohre schlan-

damil  der

LInserg slanmesye-

cie windigen Alleskon-
schrauben (Grey |,

gell sich dic Ringelnatter im Experniment
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2. Das Zwerchfell:
was es kann und was nicht

Zwerchfell: Anspannen und Loslassen?
(Abb. 9]

50 haben Sie und ich es gelemnt: bei der Ein-
atmung kontrahiert der Zwerchfellmuskel,
er tritt tiefer und flacht ab. Bei der Aus-
atmung entspannt er sich und wird passiv in
die Thoraxhohle gehoben. Die Kurziormel
lautet: Anspannen gleich Einatmen, Loslas-
sen gleich Ausatmen. Die Wirklichkeit ist
viel komplexer. Und spannender. Die ein-
zelnen Muskelanteile des Zwerchiells funk-
tionieren teilautonom. Der ventrale Anteil
des Diaphragmas beispielsweise senkt sich
bei der Einatmung kaum ab. Sonst wiirde
das Herz bei jedem Atemzug auf und ab
hupfen. Apropos Hipien: beim zvklisch
wiederholten Hipten werden die viszeralen
Organe aut und ab beschleunigt (Minetti
AE, 1994). Die Baucheingeweide - etwa
neun Kilogramm Masse im Bauchraum -
oszillieren phasenverschoben auf und ab.
Die vertikale Verschiebung betragt funi bis
acht Zentimeter! Konkret sieht das so aus:
Das Skelett ist aut dem Absprung nach oben
... die Bauchorgane beschleunigen - infol-
ge Phasenverschiebung - immer noch nach
unten und ziehen das Zwerchiell mit nach
unten ... Gleichzeitig soll sich das Zwerch-
fell beim Ausatmen nach oben bewegen ...
Bel torcierter Ausatmung hingegen ziehen
gie Bauchmuskeln die unteren Rippen und
damit den Zwerchtellansatz mit nach unten

. und so weiter. Sie sehen selbst: Keine
einfache Angelegenheit. Fast schon ein
Wounder, dass das Zwerchfell immer weiss,
was es zu tun hat.

Zwerchiell: Muskelpumpe mit Serie- und
Parallelschaltung (Abb. 10 a-b)

Das Zwerchiell ist eine Muskelpumpe mit
Parallel- und Serieschaltung (Macklem PT,
1983)1. Die Rippenanteile des Zwerchiells
(Pars costalis) und die Lendenanteile (Pars
lumbalis) arbeiten ,parallel” zusammen: sie
arbeiten gleichzeitig, ihre Kontraktionskraft
summiert sich, das maximal erreichbare
Atemvolumen bleibt konstant. Hingegen ar-
beiten die Rippenanteile des Zwerchiells
»In Serie” mit der Atemhilfsmuskulatur, Das
funktioniert so: das Zwerchiell (Pars costa-
lis) kontrahiert und beginnt sich abzusen-
ken. Die unteren Rippen werden weitge-
stellt und leicht angehoben. Die spezielle

Atemphysiotherapie

Spiraldynamik®: 3D-Atemtherapie

Abb. 10 a-b: Zwerchiell Position bei nor-
maler Ruheatmung: (a) in Expiration und
(b) in Inspiration (Bildzitat Schmitt JL,
1981),

Celenkmechanik zwischen Wirbelkorpern
und Rippen, der wachsende abdominale
Widerstand und die Atembhilfsmuskulatur
sorgen dafur. Zwerchiellsenkung, Weitstel-
lung und Anheben der Rippen erfolgen
nacheinander, in Sene sozusagen. Das kdn-
nen Sie selber nachvollziehen! Atmen Sie
langsam und tief ein. Die Einatmung begin-
nen Sie mit dem Tiefertreten des Zwerch-
fells, die entspannte Bauchdecke walbt sich
leicht vor ... Dann folgt die Weitstellung der
Rippen mit der Betonung der Flankenat-
mung ... Am Schluss wird der Thorax mit-
tels Scalenusmuskulatur hochgezogen um
die Lungen bis in die Spitzen zu fillen. So
arbeiten Zwerchiell und Atembhiltsmuskula-
tur nacheinander in Serie. Konsequenz flr
eine funktionelle Atemtherapie: die Rumpl-
wand auf Zwerchiellhohe weitet sich fir die
Inspiration.  Entlordosierung  der  LWS,
Beckentiefstand auf der Standbeinseite und
Erhohung des intraabdominalen Drucks.
Das Atemmuster folgt dem Bewegungsmu-
ster. So gesehen werden die Bewegungs-
muskeln des Stammes in ihrer Gesamtheit
automatisch zu Hilfsmuskeln der Atmung.

Rippen: Clevere Atemmechanik
(Abb. 11 a-b)

Haufig wird das Zwerchfell mit einem ,Kal-
ben” in einem ,Zylinder* vermglichen. Der
Vergleich hinkt. Beim Kolben-Zvlinder Mo-
dell wirkt der Kraftvektor nach unten. Beim
Zwerchiell sind die Kraftvektoren radidr von
der Gewdlbekuppel nach unten-aussen ge-

= i .
Abb. 11 a-b: Rippenmechanik: aufgrund
ihrer Bewegungsachse weiten sich die kau-
dalen Rippen bei der Inspiration nach
posteralateral (a). Die kranialen Rippen
werden ventral angehoben (h). Die clevere
Celenkmechanik impliziert eine physiolo-
gische Atmung als Kombination von
posteriorer Flankenatmung und ventraler
Lungenspitzenatmung (Bildzitat: Hoch-
schild J, 2000).

erfahrt beim Einatmen eine dynamische Er-
weiltung seiner Basis. Die Weitstellung der
unteren Rippen stellt — neben der Absen-
kung des Zwerchiells - den fir die Almung
entscheidendsten Faktor dar (Gauthier AF,
1994)! Die Weitstellung der unteren Rippen
kommt durch zwei Mechanismen zustande:
Die  Druckerhthung im  Bauchraum
Ldruckt” die unteren Rippen auseinander.
Zum zweiten hilft die clevere Gelenkme-
chanik der Rippen. Costovertebrale Gelen-
ke sind Kugelgelenke mit einem zweiten
Gelenkkontakt kurz nach Abgang der
Rippe. Durch diesen zweiten Gelenkkon-
takt am Processus transversus wird die Be-
wegungsachse der Rippen bestimmt. Sie ist
fir die kaudalen und fiir die kranialen Rip-
pen unterschiedlich. Die unteren Rippen
werden seitlich angehoben, die oberen Rip-
pen werden vorne angehoben. Mit anderen
Waorten: der Brustkorb wird unten geweitel
und oben angehoben, Fiir die Lunge erdff-
nen sich so maximale Entfaltungsmaglich-
keiten: breite Basis und maximale Hohe. In
der Dynamik wird dieser Mechanismus
nochmals verstirkl. Die Lungenbasis wird

richtet. Mit anderen Worten: Der . Zvlinder” | durch das Tietertreten der Beckenschaulel
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auf der Standbenseite und durch die Entlor-
dosierung der LWS nochmals verbreitert,
die Lungenspitze durch die Zupwirkung der
Mm. scaleni bis in den obersten Winkel
pepifnet, Konsequenz fiir die Atemtherapie:
}D-Bewesung schafft neue Atemireiriume.

Zwerchfell: Konig der Skelettmuskulatur
(Abb. 12)

Satte 40%! Von der maximalen Expiration
(Residualvelumen) zur maximalen Inspirati-
on (Totalkapazitit) betriagt der gemessene
Lingenunterschied der Zwerchiellmuskelfa-
sern stolze 40%! (Gauthier AP, 1994).
Damit schwingt sich das Zwerchiell pro-
blemlos zum Konig aller Skelettmuskeln
auf, was die Verktrzungstahigkeit der Mus-
kelfaserlinge unter physiologischen Bedin-
sungen betrifft. Die daraus resultierenden
Muskelkriafte sind hauptverantwortlich fur
die druckerzeugende Wirkung des Zwerch-
fells. Im Vereleich zu diesen besonderen Ei-
penschaften erwiesen sich andere Parame-
ter als Faktoren von untergeordneter Bedeu-
tung, Untersucht wurden die 3-D Form der
Zwerchiellkuppel, die unterschiedlichen
Krimmungsradien, die Kontaktzonen zu
den Rippen, zum Lungenparenchym ... Die
Lange-Kraft-Korrelation erwies sich als ent-
scheidender Faktor! Diese Tatsache hat
Konsequenzen fir die Atemtherapie. Fur
das Zwerchiell gilt, was fir jeden querge-
streiften Muskel gilt; das Prinzip der Vor-
dehnung. Gute Vordehnung bedeutet kratti-
ge Kontraktion. Ungentigende Verdehnung
hedeutel mangelhafte Kontraktion. Das Ske-
lett bildet einen Knochenring, an welchem
die diaphragmale Muskelplatte aufgehangt
ist. Mit anderen Worten: die Kontraktilitat
des Zwerchiells erfolgt in direkter Abhan-
gigkeit zur 30-Anordnung von Rippen,
Sternum und LWS. Minuslordose und Wei-
wng der Flanken sorgen fur optimale Vor-
dehnung und garantieren so die optimale
Kontraktilitit des Zwerchiells. Eine Tatsa-
che, die in allen Atemschulen zu allen Zei-
ten als grundlegend erkannt wurde: die itali-
enische Gesangstechnik  Belcanto, die
Atemheilkunst nach Schmitt, die Vollat-
mung der Yogis, der Urschrei japanischer
Samurais, die Gesundheitsatmung im chi-
nesischen Qi Gong ... die dreidimensionale
Waeitstellung der Zwerchiellbasis.
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Abb. 12: Zwerchfelldvnamik: das Zwerch-
foll ist eine komplexe Muskelpumpe. die
sowohl in Serie- wie auch in Parallel-
schaltung funktioniert (Bildzitat: Seidner
W, 1997),

Atemstiitze: Feinregulierung von Atem
und Stimme

Der sogenannte Stltzvorgang ist ein Schids-
selelement der Gesangs- und Sprechtech-
nik. Generationen von Sangerinnen und
Sangern verbringen ein halbes Leben damit,
das korrekte Stitzen zu erlernen. Ziel des
Stitzens ist das zweckmdssige und okono-
mische Fiihren von Atemiluss und Stimme.
Und so funktioniert es: die Ausatmung st
durch ein mighichst langes Beibehalten der
Einatmungsstellung charaktenisiert! Mit an-
deren Worten: keine Spur von ,Zwerchiell
loslassen”, keine Spur von  Bauchmus-
keln”. Die Reeulierung der Ausatmung er-
folgt durch ein hochdifferenziertes Wech-
selspiel zwischen Zwerchfell und gesamter
Rumpfmuskulatur. Das Zwerchtell hdlt auch
nach vollzogener Inspirationsbewegung die
Tendenz zur Einatmung bei. Die Spannung
der Bauchwand uberwindet die Inspirati-
onstendenz des Diaphragmas und kontrol-
liert so die Ausatmung (Seidner W, 1997). In
physiotherapeutische Terminologie tber-
setzt heisst das: Das Zwerchtell arbeitet ex-
zentrisch. Das Zwerchiell tritt kontrolliert
hoher, die unteren Rippen bleiben weit ge-
stellt (De Trover A, 1983). Die Vorteile lie-
gen auf der Hand: eine wahrend der gesam-
ten  Ausatmung weil  gestellte, untere
Thoraxoffnung hilt das Zwerchiell aufge-
spannt - ehen pestdtzt” — und ermoglicht
<0 pin feindosientes, exzentrisches Nachge-
hen des Zwerchiells. Die Alemstutze” des
Sdangers ist das periektiomerte Zusammen-
spiel von Wandspannung, Weite und ex-
rentrischerm Nachgehen des Zwerchiells.
Die Atemstiitze ermoglicht eine subtile Vo-
lumenregelung  der Stimme  nach  dem
Mottn Lso wenig wie moglich und soviel

wie nativ”, Se entsteht in der Luitrdhre ein
aleichmissiger und kontrollierter Luftstrom
~ fiir Phonation und Resonanz unabdingba-
re Voraussetzungen. Konsequenzen fir die
Atemtherapie: das exzentrische Zwerchiell-
training steht im Zentrum des therapeuti-
schen Interesses. Eigentlich logisch - dieser
Grundsatz gilt generell fir die medizinische
Kraftigungstherapie,

Orthodoxe Atmung: Thorax und Abdomen
im Gleichschritt

Die Physiologie der Atmung erfolgt (ber
Druckwerte, elastische Widerstinde und
volumenverschiebungen. Luftverschiebun-
gen in der Lunge sind die Folge von
Druckunterschieden im  Brust- und 1m
Bauchraum. Nehmen sie als Beispiel den
angehaltenen Atem: das Zwerchiell ist iso-
metrisch angespannt und funktioniert als
momentaner Stabilisator zwischen Brust-
und Bauchinnenraum. In dieser Stellung
wird dem Bauchinnenraum willkurlich der
Referenzdruckwert Null zugeordnet. Und
jetzt kann es losgehen: das Zwerchfell wird
icoliert aktiv (Macklem PT, 1979). Nimmi
der intraabdominale Druck ab, hat das
Zwerchiell exzentrisch nachgegeben - dies
hedeutet Expiration ... die Bauchwand be-
wegt sich nach innen ... das Zwerchiell
wird passiv angehoben. Nimmt der intraab-
dominale Druckwert hingegen zu, muss
sich das Zwerchfell nach unten bewegt
haben. Das hedeutet Einatmung. Der Brust-
korb weitet sich und die Bauchwand wolbt
sich leicht nach aussen. Die gleichzeitige
Weitung von Thorax- und Bauchwand
wihrend der Inspiration gilt als ,orthodoxe
oder regelrechte Atmung”,

Paradoxe Atmung: Dissoziation der
Rumpfwand

Unter dem Begriff der ,paradoxen Atmung”
werden die unterschiedlichsten Phdnomene
verstanden: beim Tetraplegiker mit reiner
Zwerchfellatmung wolbt sich der Bauch
wahrend der Inspiration stark vor, wahrend
der Brustkorh infolge fehlender Innervation
nassiv zusammengezogen wird (Primiano
FP. 1982). Bei forcierter Inspiration im ost
preussischen Militarstil wird der Brustkort
heim Finatmen regelrecht  hochgerissen
Die Bauchwand wird passiv nach innen ge-
zoeen. Auch hier wird von paradoxer Al
mung gesprochen (Pluhl W, 1926). In extris
men Fillen ostpreussischen Atemstils kehr

Fachzoitschrlt des CPY, 1720001



selbst das Zwerchiell seine Richtung um: Es
resultiert inspiratorisch eine passive Auf-
wartshewepung des Zwerchfells (Schmitt L,
1981; Brune L, 1983). Kurzum: Paradox
steht fur dissoziierte Bewegungen von
Thoraxwand und Bauchwand. Orthodox
bedeutet: Thorax, Bauch und Flanken wei-
ten sich gemeinsam. Cenau so verhill sich
der Stamm beim Laufen. Der Thorax der
Standbeinseite wird durch die Dreh-Dehn-
Bewegung dreidimensional | gedffnet* -
Thorax, Abdomen und Flanken weiten sich.
Die (Fort-) Bewegung schafft so ideale Vor-
aussetzungen flr das Einstrimen der Luft,
S0 pesehen folgt die Atemmechanik der Be-
wegungsmechanik. Das asvmmetrische und
dreidimensionale  ,Offnen” des Rumpfs
stellt die anatomische Grundlage einer
iunktionellen Atemtherapie dar. Ist die Be-
weglichkeit von Wirbelsaule, Zwerchfell
und Brustkorh vorhanden, fliesst der Atem
den Weg des geringsten Widerstandes,

Atmung: Was macht eigentlich
der Beckenboden?

Die Zwerchiell-Flankenatmung (costo-dia-
phragmaler Typ) bei auigenchtetem Becken
pilt als die wirkungsvollste Inspirationstech-
nik in der Simmbildung, Die Atemdruck-
welle verlautt ndherungsweise senkrecht
nach unten und trifft dort auf den Becken-
boden (Schmitt JL, 1981). Der Beckenboden
schwingt sozusagen mit den Zwerchiellbe-
wegungen mit. Bei autgerichtetem Becken
trifft die Atemdruckwelle gleichmassig auf
alle Abschnitte des Beckenbodens. Bei nach
vorne gekipptem Becken mit hyperlordoti-
scher LWS sieht alles anders aus. Die Flan-
ken kénnen sich nicht offnen, die hinteren
Zwerchtellschenkel bleiben inaktiv, die
Lungenbasis kann sich dorsobasal nicht voll
entfalten! Dhe Atemdruckwellen pflanzen
sich bei starker Hohlkreuzhaltung nicht ver-
tikal nach unten fort, sondern schrig nach
ventro-kaudal. Dort treflen sie auf einen
nach vorne ausladenden Hangebauch und
werden reflektiert, Schliesslich treffen sie
Lngeordnet” im kleinen Becken ein, so zu-
mindest lassen es die physikalischen Ge-
setzte der ,Schwingungsausbreitung in hy-
drodynamischen Medien” vermuten. Kon-
sequenz tir Atemtherapie: die Inspiration
tonisiert den Beckenboden. Es macht wenig
sinn, Patientinnen  das Anspannen des
Beckenbodens wahrend der Ausatrung an-
zutraimeren. Expiratorisch gibt der Becken-
boden exzentrisch dosiert nach.

Alemphysiotherapie

Spiraldynamik®: 3D-Atemtherapie

Abb. 13 a-b: Valsalva Mandver: durch die
hydrodynamische Stabilisierung des
Bauchraumes und die pneumatische Sta-
bilisierung des Brustkorbes wird der Stamm
heim Valsalva Manover zu einem ,Bal-
ken*. So kann die unterste Bandscheibe
um 30% entlastet werden, die erforderli-
che Kraft der Rickenmuskulatur wird um
die Hélfte reduziert (mocdifiziert nach
Kapandji IA, 1985)

Valsalva: Atemmanover im Bauchraum
{Abb. 13 a=h)

Das beriihmte Valsalva Manover (Antonio
Valsalva, Anatom, 1666-1723): bei ge-
schlossenen oberen Atemwegen wird die
Ausatmungsmuskulatur krdttig angespannt.

So kann beispielsweise eine Perforation des
Trommeliells entdeckt und die Funkti-
onstlichtigkeit des linken Ventrikels uber- |
prift werden. Und das funktionient so:
durch den starken intrathorakalen Druckan-
stieg wird der Rickfluss in die rechle Vor-
hotkammer stark gedrosselt. Starker Blut-
druckabfall wahrend des Mandvers und
ausbleibender reaktiver Anstieg nach dem
Manover dienen der Friherkennung einer
Linksherzinsuffizienz. Das Valsalva Mano-
ver im Alkag hat noch ein anderes Gesicht:
beim Anheben und Tragen von Lasten wird
das Mantver instinktiv zur Stabilisierung
des Rumpfes eingesetzt. Anspannen der
Bauch- und Rumptmuskulatur mit (Teil-)
Verschluss der oberen Atemwege. Durch
die Erhéhung des intrathorakalen und intra-
abdominalen Drucks wird der Stamm sozu-
sagen pneumatisch-hydrodynamisch stabi-
lisiert. ,Durch den Einsatz des Rumpies als
.aufblasbarer Raum, verringert sich die
Druckbelastung der Bandscheiben - um
50% auf Hohe Th12-L1 und um 30% bei
L5-51 (Kapandji, 1985). Die von der
Rickenmuskulatur  aufzubringende  Krall
zur Stabilisation verringent sich um 55%.
Fazit: die Erzeugung eines Uberdrucks im

Brust- und Bauchraum stellt eine wirkungs-
volle Entlastung der belasteten Wirbelsiule
beim Anheben und Tragen von Lasten dar.
Das Valsalva Atemmantver kann gezielt zur
Druckentlastung der unteren Bandscheiben
emngeselzt werden. Die meisten Menschen
machen dies instinktiv. Bei langerem Tragen
von Lasten langsam und gegen Widerstand
ausatmen — der Pressatmung wahrend der
Geburt nicht unahnlich.

Miiller Mandver: die Umkehr des
Valsalva Manovers

Das Miller Mantver (Johannes Miiller, Ana-
tom, 1801-1858) sieht so aus: ber geschlos-
senen oberen Atemwegen wird die Ein-
atmungsmuskulatur  kriftig  angespannt.
Zwerchfell und Atemhilfsmuskulatur kon-
trahieren gegen Widerstand. Das Zwerchfell
bewegt sich kriftig nach unten. Im Bauch
entstehl Uberdruck, im Thorax Unterdruck.
Die Druckverdnderungen in Thorax und
Abdomen sind gleich gross aber mit entge-
pengesetztem  Vorzeichen (Macklem FPT,
1979). Das Zwerchtell lasst sich mit etwas
Ubung isoliert aktivieren — ohne sichtbare
Kontraktion der interkostalen oder der ab-
dominalen Muskulatur. In diesem Sinne ist
das Muller Mandver ist eine elegante
Zwerchiell Funktionsprobe. Und eine (kon-
zentrische) Trainingsmaglichkeil zugleich.
Im klassischen Yoga wird am Ende der Expi-
ralion der Atem angehalten. Nach einiger
Zeit mimmt der Drang einzuatmen zu...
Bevor unwillkirliche Zwerchiellkontraktio-
nen einsetzten wird dem Impuls nachgege-
ben, Es kommt zu einer kraftvollen Inspirati-
on - eine physiologische Modifikation des
Muller Mandvers sozusagen. Gleichmassi-
ges und maximales Tiefertreten des Zwerch-
tlells, grosstmogliche Erweiterung des unte-
ren Brustkorbes und gleichmassige Druck-
verteilung im Bauchraum gelten im Yoga
wie in der Stimmbildung als wirkungsvollste
Inspirationstechnik uberhaupt.

Atemadaptation: Schlaf, Winterschlaf
und Tauchreflex

Wihrend des menschlichen Schlafs wird
die Atmung runter reguliert. Das Atlemminu-
tenvolumen senkt sich um rund 10% — um
8% in der Tietschlafphase beziehungswaoise
um 4% wahrend der REM Phase. Traumen
st alsa doch anstrengender als schlafen!
Die Abnahme des Atemminulenvolumens
im Schlaf ist durch eine Abnahme der Alem-
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frequenz bedingt, das Alemzugsvolumen
bleibt anndhernd gleich. Zwerchfell und
Atemhilfsmuskulatur weisen im Vergleich
zur wachen Ruheatmung eine deutliche Zu-
nahme ihrer Aktivitit auf, bedingt durch die
pesteigerte Atemarbeit im Schlaf, Interes-
santerweise durchlaufen die Alemmuster
dabei spezifische Verinderungen (Tabach:-
nik E. 1981): wihrend des Tiefschlafes
(NREM) arbeitet die interkostale Muskulatur
rund einen Drittel mehr, wihrend des
Traumschlals (REM) muss das Zwerchiell
um 34% zulepgen. Genaue Ursache und Zu-
sammenhdnge sind nicht geklirt.

Die schlathbedingte Atemdrosselung beim
Menschen von 10% nimmt sich im Ver-
gleich zu jenen im Tierreich bescheiden
aus. Unter bestimmten Bedingungen kon-
nen Atem- und Herzkreislaufparameter
stark heruntergeschraubt werden: Tauchre-
tex, Winterschlat, Hohenadaptation ... Ver-
schiedene Strategien kommen dabei zum
Tragen, Im Winterschlar wird der gesamie
Stoffwechsel auf ein Minimum runtergetah-
ren (Buck CL, 20000: Absenken der Korper-
temperatur, Bradvkardie, penodische Al-
mung und Umstellung aut Fettverbrennung
sind bDewdnhrte Strategien. Sdugetiere mit
Tauchreflex kombinieren Apnoe, Bradykar-
die und Blutdruckanstieg - der periphere
Widerstand nimmt zu — um die Durchblu-
tung von Hirm und Herz sicherzustellen.
Beim Menschen ist dieser Retlex nur rudi-
mentdr vorhanden.

3. Konzeptionelle Schwierig-
keiten und Widerspriiche

Brigger Konzept: Betonung der
LWS Lordose (Abh. 14 a—h|

In diesem Punkt hat sich Alois Briigger
(Briigger A, 2000, Seite 190, 406) getduscht.
Was fir die Statik des Sitzens stimmt, was
fir den totalen Haltungskollaps mit sterno-
symphysalem Syndrom absolut richtig st -
die Betonung der thorakolumbalen Lordo-
sierung - verliert fur die funktionelle Atem-
therapie seine Gultigkeir. Die Betonung der
Lordose verringert die dynamische Viordeh-
nung der lumbalen Zwerchiellschenkel und
kompromittiert so die Belliftung der Lun-
senhasis, Wie sollen sich die dorsobasalen
Lungenanteile - die grossten pulmonalen
Kapazitatsreserven - her hetonter Lordosie-
rung richtip enttalten? Beim Lauten wird die
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Abb 14 a-b: Brugger: Sitzen in einer hochgezogenen Lordose nach Brugger (a, Bildzitat
Briigger A, 20000 ist ein wirksames Mittel gegen den Haltungskollaps beim Sitzen. Die
hetonte Lordose ist nicht ohne weiteres aut andere Situation wie Schwangerschalt oder
Ausdauverlauten dbertraghbar. Aufrechtes aktiv-dvnamisches Sitzen () pemass Spiraldyna-

mik® Konzept (€ Spiraldynamik International).

Lendenwirbelsiule im Moment des Abstos-
sens tendenziell entlordosiert, die Brustwir-
helsiule tendenziell entkyphosiert. So kan-
nen die basalen Lungenabschnitte optimal
beliiitet werden. Die Beckenauirichtung
bringt eine Reihe weiterer Vorteile mit sich:
axiale Ubertragung der Belastungskrifte aut
die Wirbelsdule, bessere Vordehnung des
M. lliopsoas, ligamentire Abfederung der
Abstosskrifte im Hiiftgelenk und Effizienz-
steigerung der Glutealmuskulatur. Sie ken-
nen die Pathomechanik aus lhrem physio-
therapeutischen Alltag: Ein Streckdefizit der
Huftgelenke fiihrt zur kompensatorischen
Lordosierung des LWS in der spdten Stand-
phase. So werden beim ventralgekippten
Becken die vorderen Anteile der Gesass-
muskulatur wihrend der Huftextension
zwangsweise zu Huftflektoren umfunktio-
niert.

FBL Konzept: medioirontale Fixierung
des Thorax (Abb. 15)

Gemass FBL Konzept bleiht der Thaorax
heim Gehen starr in der medioirontalen
Ehene fixiert, Zitat (Klein-Viogelbach 5.,
2000, Seite 206-7): ,Der frontotransversale
Durchmesser von Brustkorh und Kopt ste-
hen rechtwinklig zur Gehrichtung  und
bleiben immer horizontal®. Es  penigt,

Schwarze mit ihrem typisch schlaksiz
lockeren Gang zu beobachten um zu erken-
nen: immer 15l ein getihrliches Wort, Der
Brustkorh kann sich beim Cehen durchaus
pegen das Becken drehen. Ubrigens: die
Betonung des rotationsfixierten Thorax
macht schon aus didaktischen Grunden sel-
ten Sinn. Die Mehrzahl der Bevolkerung lei-
det an einer krassen Hypomohilitit von
BWS und Brustkorb. Funktionelle Uberla-
stungen der angrenzenden LWS und der un-
teren HWS sind programmiert.

PNF: anteriore Elevation der Schulter
(Abb. 16]

Gemass PNF Methode (Math Buck et al,
1994 Seite 78-80) passiert beim Cehen fol-
gendes: Becken und Schulterblatt bewegen
sich reziprok-symmetrisch. In der Stand-
heinphase kombiniert sich die ,posteriore
Depression des Beckens® mit einer ,anterio-
ren Elevation des Schulterblatts”. Dabei he-
weg! sich das Schulterblatt in Richtung Sa-
gittalebene. In der Spielbeinphase erfolg:
die Diagonalbewegung umgekehrt: ,anteri-
ore  Becken-Elevation® und  posterion:
Schulter-Depression”. Hier der Buchkom-
mentar zum pekreuzten symmetrisch rezi
proken Diagonalmuster: ,Diese Kombi
nation der Bewegungsmuster gibt die Bewi

Fachzeischrift des PV 1720001
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Abb. 15: FBL: Der Brustkorb bleibt beim Gehen in der mediofrontalen Ebene fixiert. Aus
lunktionellen wie aus didaktischen Grinden ist dieser Ansatz unginstig. Die meisten
Menschen leiden an einer Hypomobilitdt von BWS und Tharax. Gehen beinhaltet eine
qute Maglichkedt, die aktive Verschraubung des Brustkorbes gepen das Becken im Alltag zu

uben (Bildzitat aus Klein-Vogelbach §, 2000

sung des Schulterblatts, des Beckens und
des Rumptes wahrend des Gehens eindeu-
ng wieder”, Falsch! Die Schulter bewept
sich aut der Standbeinseite nicht zwingend
nach vorme-aben. Im Gepenteil: die Schul-
ler runt entspannt aut 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
kranmialen Rippen legt diese Vermutung be-
reits nahe. Und noch etwas: die dorsale Po-
sitionierung der Schulterblatter gehort zu
den typischen Kennzeichen der Primaten.
Ber Menschen und Menschenaffen liegen
die Schulterbldtter hinten am Rucken und
nicht seitlich am Thorax! Die Schulterblitter
haben sich evolutionsgeschichtlich von der
Sagittalebene Richtung Frontalebene be-
wegl. Das therapeutische Einuben einer ,an-
terioren Elevation” der Schultern im vorge-
schlagenen Sinne bedeutet das Rad der Evo-
lution riickwints dreben zu wollen, Die Pro
traktion der Schulter mit anteriorer Subluxa-
tion des Humeruskopis ist ein Hauptpro-
blem der Schulter schlechthin! Es muss nichi
noch therapeutisch peubt werden,

1D-Puzzle: Dyskoordination mit System?

setzten Sie jetzt obige Bewegungselemente
zusammen und sehen Sie selbst — hitte nichi
ohne Sinn fir Humor - was dabei heraus-
kommi, Eine betonte Lendenlordose nach

drugper ... Das Hochziehen der Schullern

Atemphysiotherapie

pemass PNF... Die starre mediofrontale
Ausrichtung des Brustkorbes nach vorne
pemass FBL ... Nehmen sie dazu das pene-
rell  rotationsieindliche®  Konzept der
Ruckenschule ... Das leichte Absinken des
Beckens aui der Spielbeinseite nach Sohier
. Was dabel raus kime, wire unkoordi-
nierte Fortbewepung in Reinkultur: Hohl-
kreuz, hochgezogene Schultern, Trendelen-
burg, Thoraxstarre und so weiter, Ich habe
gezielt jeweils ein Element aus unterschied-
lichen physiotherapeutischen Konzepten
herausgegriffen, um den Summationseffekt
kleiner Ungereimtheiten zu verdeutlichen.
Fehler im Bewegungsmuster ziehen auto-
matisch Fehler im Atemmuster nach sich.

4. 5pifaldynamik@’: von der
Bewegung zur Atmung

Spiraldvnamik® ist ein anatomisch-funktio-
nell begrundetes Therapie- und Bewegungs-
konzepl. Seine erprobten Starken sind Dy-
namik, Dreidimensionalitat und Praxisbe-
zug. Es basiert aut einem Brickenschlag
zwischen menschlicher Anatomie und zu-
grunde liegenden Bewegungsprinzipien
Als Beispiele erwihnt seien die Bewepungs-
prinzipien PolfGhrung, Spiralbewegungen,
Achterbewegungen und Wellenbewegun-
pen kurz skizziert,

Abb. 16: PNF: Die anteriore Elevation der
Schulter (Bild) kombiniert mit posteriorer
Depression des Beckens soll das Skapula-
Becken-Muster bei der Fortbewepung spie-
geln. Die These ist aus anatomisch-funktio-
neller Sicht nicht haltbar! Im Gegenteil.
der Schultergtirtel soll entspannt auf dem
Tharax ruhen. Es sind die kranialen Rippen
aer Standbeinseite, die sich nach vorne-
oben drehen (Bildzitat Buck M, 1993)

Polfiihrung: Kopi- und
Beckenbewegungen entscheiden
(Abb. 17)

Bewegunpsabliute werden raum-zeitlich
durch ihre kndchernen
Die beiden ,Pole” des Stammes sind offen-
sichtlich Kopf und Becken. Mit anderen
Worten: Mobilitdt und Stabilitat des Brust-
korbes werden in der Dynamik durch die
3D Bewepungen von Kopf und Becken ge-
leitet. Eine Einrollbewegung der ganzen
Wirbelsaule beispielsweise beginnt mit dem
spiegelsymmetrischen Einrollen von Kopf
und Becken - den beiden ,Polen”. Sukzes-
sive pflanzt sich die Einrollbewegung von
oben nach unten und von unten nach oben
tort, Brustwirbelsdule und Thorax werden
sozusagen von beiden Enden her eingerollt,
bis die Wirbelsdule auf ihre ganze Linge
einen gleichmassigen C-Bogen bildel. Die
unkoordinierte Einrollbewegung sieht so
aus: die BWS wird isolient und katzen-
buckelartig nach dorsal rauspedrickt. In
diesem Fall hat sich der Thorax verselbstin-
digt, der Globalzusammenhang fehlt. Mit
anderen Worten: Koordinierte Kopf- und
Beckenbewegungen sind Voraussetzung fir
funktionelle Thoraxbewegungen und damit
Vioraussetzung fiir eine elfiziente Atmung,
Das Prinzip der Poliiithrung ist Gbrigens ein
Schlisselelement des menschlichen Bewe-
gungssysterns: die Opposition von Daumen
und Kleintinger, die stabilisierende Ver-
schraubung zwischen Vor- und Rickiuss ..

SHole” bhashimml
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Abb. 17: Bewegunpsprinzip . Poltdhrung”:
Das raum-zeitliche Einrollen (Globaltie-
vion) der Wirbelsdule beainnt koordinier-
terwerse mit dem Einrollen der berden
Pole” Kopt und Becken. Die Einrolibe-
wegung erfasst so BWS und Thorax spie-
gelsymmetrisch von oben und von unlen
und fuhrt zu einem pleichmaliigen C-Bo-
gen, Scheitelpunkt 1st Th9, entsprechend
der Anardnung des M, spinalis (© Spiral-
dvnamik Internationall,

Spiralbewegung: die 3-D Verschraubung
in der Dynamik (Abb. 18]

Die 3-D Verschraubung (Helix] st ein
Grundbaustein der menschlichen Anato-
mie: die muskuldren Schragsysteme des
Rumpies ... die Anordnung der Kreuzban-
der ... das kombinierte Dreh-Schamier-Ce-
lenk des Ellbogens die sprichwirtliche
Bandschraube (Benninghoff, 1942} des
Hiiftgelenks ... die Funktion des M. sartori-
us ... die Faseranordnung im Anulus fibro-
sus ... die Ante- beziehungswelse Retro-
torsion von Femur und Humerus ... die spi-
ralige Architektur des Fussgewdibes. Die
Autzahlung liesse sich lange tortsetzten, Die
spiralige Verschraubung zieht sich wie ein
roter Faden durch die funktionelle Anato-
mie des menschlichen Bewegungssystems,
Helikale Strukturen hedingen Spiral-, Torsi-
ons- und Dreb-Scharmer  Bewegungen.
Deshalb wohnt Spiralbewepungen ein gros-
ses  therapeutisch-funktionelles  Potential
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Abb. 18: Bewegungsprinzip  Spirale”: Die
3-D Bewegungen von Koprt und Becken
fihren zu einer segmentalen Verschrau-
bung des dazwischen liegenden Kirpervo:
lumens, der Brustkorb ist gleichmaliig in
die alobale Verschraubung integriert [€
Spiraldynamik Internation:l)

inne. Lineare und zirkuldre Bewegungen
sind dazu wenig geeignet. Die Minimalan-
forderung an eine spiralige Bewegung st
das Prinzip von Rotation und Gegenrotali-
on: das Becken dreht gegen den Oberkir-
per, die unteren Rippen gegen die oberen
das Becken gegen das Standbein, der Ober-
schenkel gegen den Unterschenkel, der
Rickfuss gegen den Vorfuss und so weiter
Kurzum: Funktionelle Therapie, insbeson-
dere die Atemtherapie, ist grundsatzlich
asymmetrisch, Achten sie in der taglichen
Praxis einmal darauf, wie haufig Sie sym-
metrisch oder linear mabilisieren?

Achterbewegung: alternierende
Spiralbewegungen (Abb. 19)

Beobachten Sie einen schwarzen Mittel-
und Langstreckenldufer oder eine Liulerin -
im Fernsehen bei den olympischen Spielen
heim nachsten Stadtlauf ... egal wo. Der
Kopt erfihrt beim guten lockeren Lautstil
eine kleine Wackelbewegung, Gelenkana-
tomisch findet eine kleine Achterbewegung
statt. Genaue Form und Durchlaufrichtung
wird durch die Anatomie bestimmt: Eiform
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pungsprinzip JAchterbewe-
gung”: heim Lauten wird das Becken alter-
mierend in sich verdreht. Die Links-reghis-

Verschraubung im Beckens engilbt — zeitlich
Anemnander gereihl
eung. Glerches gilt nir den Kot undd den
Thorax (& Spiralchvnanik Intermnationall,

e A lerewie-

des atlantookzipitalen Gelenks, Verlaut e
pravertebralen Koptmuskulatur, allernieren-
de Aknvitat des linken und rechion M. ster-
nocleidomastoideus und <o weilter.  Die
Beckenbewerungen werden in den Kopige-
lenken aktiv widerlagert, Der Kopt be
schreibt riumlich eine kleine Achterbews-
gung varwarts, das Becken eine grosse Ach-
terbewegung ruckwarts. Die einzelnen Di-
mensionen und der zeitliche Ablauf dieser
Achterhewegungen sind raum-zeitlich, geo-
metrisch und funktionell-anatomisch deti-
niert, Die geometrische Detinition 15t von
besonderem Interesse: Achterbewegungen
im menschlichen Kérper entstehen durch
den fliessenden Ubergang von Links- und
Rechts-Verschraubung, Mit anderen Wor-
ten; das Becken rotiert beim Laufen alternie-
rend und spiralig nach links und nach
rechts. Aneinander gereiht ergibt dies rdum-
lich eine Achterbewegung, Alle beteiligten
Gelenke - Huaftpelenke, 1SG und LWS -
werden so funktionell und dreidimensional
durchbewegt. Das Analoge gilt fur die Kopt-
pelenke, die Bandscheiben, die kostoverte
hralen und die kostosternalen Gelenke, Das
Bewepunesausmass ist sehr unterschiedlich
tellwerse sehr gering und  grundsadtzlich
dreidimensional! Ansonsten wurden Kugel
pelenke an beiden Rippenenden  kemnen
Sinn ergeben. m Spiraldvnamik” Konzepl

Fachecaschinte dlos €Y, 72000



Abb. 20: Bewegungsprinzip ,, Wellenbewe-
gung”: Zentlich synchromsierte Spiralbe-
wegungen ergeben Wellenbewegungen,
Heim Stamm heben sich Rotation und
Lateraltlexion gegenseitig auf, die axiale
Autnichtung der Wirbelsiule hingegen
summueren sich. Daraus resultiert eine ste-
hende Wellenbewegung. So kann die
Wirhelsaule durch die streckenden Bewe-
sungswellen der Inspiration rhythmisch
churchiweg! werden (Bildzitat Schatz P
Ty

stellen Achterbewepungen das Einmaleins
ter wunktionellen Gelenkmobilisation und
Stabilisation dar. Kopigelenke, 1SG, Hiftpe-
lenke, BWS und einzelne Rippen erfabren
bewegunpsphysiclogische Achterbewepun-
pen, Die geometrische Formel lautet: alter-
micrende Spiralbewegungen ergeben physi-
kalisch und physiologisch Achterbewegun-
pen. Diese konnen diagnostisch und thera-
peutisch gezielt einpgesetz! werden.

Wellenbewegung: synchrone Spiral-
bewegungen (Abh. 20)

Alternierende Links-rechts-Spiralbewegun-
gen” zeitlich aneinandergereibt  erpeben
Achterbewegungen; gleichzeitige Links-
rechis-Spiralbewegungen” ergeben Wellen-
bewegungen. Ein praktisches Beispiel? Jeder
Korkenzieher vermag das Prinzip zu illu-
strieren. Halten Sie den Korkenzieher hori-
zontal vor lhre Augen und betrachien Sie
dessen Helix mit halbgeschlossenen Augen,
bis Sie die Schraube zweidimensional
wahrnehmen. Der 2-D Schattenwurf einer
Schraubenspirale prasentiert sich als Welle,
Bei der Uberlagerung von links- und rechis-
drehenden Sprralbewenungen entsteht wie-
derum eine Welle, deren Wellentiler und
Wellenbenze allerdings ein 3-D Violumen
besitzen. Ein Beispiel synchraner Spiralbe-
wegungen aus ter Physik: Licht breitet sich
hekanntlich als i hiwelle aus = wie auch

Atemphysiolhrape

Spiraldynamik®: 3D-Atemtherapie

Schallwellen, Meereswogen und Wander-
diinen sich als Wellen fortbewegen. Prisma-
tisches Licht besteht aus links- und rechis-
drehenden Lichtspiralen, die - einander
tberlagernd - einen klassischen Wellentep-
pich ergeben. Kurzum: die gleichzeitipe
Uberlagerung pegensinniger Spiralbewe-
pungen ergibt Wellenbewegungen. So ist es
in der Physik. Die menschliche Anatomie
stehl dazu nicht im Widerspruch! Die Wir-
helsaule verschraubt sich in der Dynafnik
alternierend nach links und nach rechts. Im
Ruhezustand - in der Statik des Sitzens bei-
spielsweise — Gberlagern sich die vorhande-
nen links- und rechisdrehenden  Bewe-
pungspolentiale. Rotation und Lateralflexi-
on neutralisieren sich gegenseitig, wahrend
sich die Bewepungspotentiale in der dritten
Dimension addieren - analog zum Wellen-
teppich des Lichtes. Statik ldsst sich als .3D-
Dvnamik im Rubhegleichgewicht” definie-
ren. 50 gesehen ist die ,S-Form* der Wirbel-
saule eine dynamische ,Welle*. Die ,Wir-
belsiulen-Welle" wiederum verkérpert das
3-D  Ruhegleichgewicht zwischen links-
und rechtsdrehender Verschraubung des
Stammes in seiner urspringlichsten Bewe-
pung — dem aufrechten Kreuzgang auf zwei
Beinen.

Respiration: Wellen und Spiralen
kombiniert

Im Wort Respiration steckt die Spirale drin!
Che ursprachliche Silbe Spiirl-, Spei- bedeu-
tet soviel wie ,sich in Raum und Zeit aus-
dehnen”. Der Begriff wurde fir zwei ganz
unterschiedliche Urformen der Bewegung
verwendet: winden, drehen und schrauben
aut der einen Seite, wehen, hauchen und
atmen auf der anderen Seite. Die ursprung-
liche Bedeutung im Sinne von drehen und
winden blieb bis zum heutigen Tag geldufig
und findet im alltaglichen Wort Spirale all-
tagliche Anwendung. Die andere Urform
der Bewegung, jene des Hauchens und We-
hens, ist lebendig gebliecben und kommit
heute im Wort Respiration zum Ausdruck.
Die Spirale betont den raumlichen Aspekt -
die archaischen Spiralbewegungen. Die Re-
spiration betont den zeitlichen Aspekt - die
archaischen Wellenbewepungen. Und noch
etwas steckt in dieser kleinen Ursilbe: das
geistig-menschliche Bewusstein, wie es
heute im Wort Spirit Anwendung findet, Die
ursprungliche  Wortbedeutung |, Ausdeh-
nung in Raum und Zeit” erlangt so eine ge-
radezu avantgardistische Bedeutung: Aus-

dehnung bezieht sich auf das Subjekt, aui
das Bewusstsein ... Raum bezieht sich auf
die 3-D Spirale als zugrunde liegendes
Strukturprinzip der Atmung ... Zeit bezieht
sich aut die Welle als grundlegendes Funk-
tionsprinzip der Atmung. So gesehen bein-
haltet der Begriff Respiration: Bewusstsein,
Spiralbewegungen und Wellen, Diese For-
mulierung ist zugegebenermassen etwas sa-
lopp, trifft aber inhaltlich den Nagel auf den
Kopt.

Spiraldynamik”: funktionelle Atemtherapie

Das Winkelmass ist die wissenschaftliche

kenngrasse der Spirale, die Frequenzmodu-

lation jene der Welle. So gesehen ist Atem-

therapie eine Kunst, die mit Bewussisein,

Winkeln und Frequenzen arbeitet. Konkret

bedeutel dies:

® Die bewusste und aktive Teilnahme des
Patienlen  (Maotivation,  Verstindnis,
Compliance ...)

® Das optimale Winkelarrangement im
Kaorpers (Lagerung, Haltung, 3-D Bewe-

pung ...

® Die individuell und situativ optimale
Frequenzmaodulation  (Alemirequenz,
Bewegungsrhythmus ...

Fulgende Elemente stellen das Grundgeriist
einer funklionellen Atemtherapie pemass
spiraldynamik”™ Konzept dar. Die Prinzipien
basieren auf der konsequenten Ubertragung
der 3-D Bewepungsabliufe auf die Atmung.
S0 gesehen sind sie Voraussetzung fur eine
physiologische Almung beziehungsweise
klar formulierte Ziele tur eine funktionelle
Atemtherapie.

1. Haltungstraining

® Axiale Selbstverlangerung der Wirbel-
sdule (zum Beispiel Ruckenlage)

® Freie Entialtung der Lungenbasis (zum
Beispiel Sitzen)

® 3-D Mobilitét von Brustkorb und Brust-
wirbelsaule (zum Beispiel Alltagshewe-
gungen)

2. Bewegungstraining

® Achsengerechte  Verschraubung  des
Stammes (zum Beispiel auf dem Sitzball)

@ 3-D Offnen und Schliessen der Rippen
(zum Beispiel Heimubung in Seitenlage)

® Beckenauirichtung und Tietstand der
Standbeinseite (zum Beispiel Treppen-
slauen)
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3. Zwerchielltraining

® Inspiration: krattvolle Zwerchiellbewe-
gung nach unten {zum Beispiel Muller
Mandver)

@® Expiration: exzentrisches Nachgeben
des Diaphragmas (zum Beispiel Atem-
stitze - die Beibehaltung der ,Inspira-
tionstendenz” wihrend der Ausatmung)

® Tempotraining (Gr das Zwerchiell (zum
Beispiel Hecheln)

4. Kapazititstraining der Lunge

® Diagonalatmung: vom Zwerchfell po-
sterobasal bis infraklavikulidr in die Lun-
genspitzen (zum Beispiel in Seitenlage
beim bettligrigen Patienten)

® Serielle  Vollatmung:  nacheinander
Bauch-Flanken-Atmung -> Rippenat-
mung -> Klavikularatmung (zum Beispiel
dreiteilige Vollatmung)

® Atemgrenzwert-Training:  wiederholte
Diagonal- oder Vollatmung. Die zentrale
Kondition kann so ohne Bewegunustrai-
ning verbessert werden (zum Beispiel
heim bettlagerigen Patienten)

5. Koordinationstraining Zwerchtell-

Beckenboden-Mundboden

® Beckenboden: Tonisierung mit der Inspi-
ration {zum Beispiel Beckenbodentrai-
ning)

® Flankenatmung: Aktivierung der dorsa-
len Zwerchiellanteile (zum Beispiel
Atemtraining im Sitzen)

® Mundboden:  kontrollierter  dosierter
Luftaustritt (zum Beispiel Sprechtechnik)

b. Koordinationstraining

Zwerchiell-Rumpiwand

® Rumpftonus: Beibehaltung der Wand-
spannung wahrend verlangerter Expirati-
on (zum Beispiel Singen)

® Rumpipresse: anschwellende Tonuser-
hohung der Rumpiwand bei gleichzeiti-
ger Entspannung des Beckenhodens
(zum Beispiel Geburtsvorbereitung)

® Rumpistabilitat: Valsalva Mantver mil
kontrolliertemn Luftaustritt (zum Beispiel
Heben von Lasten)

7. Atemtherapie bei restriktiven

Lungenkrankheiten

@ Funktionelle 3-D Mohilisierung  des
Brustkorbs  (zum  Beispiel  Diagonal-
atmung Drainage)

® Optimierung  der  Atemhilfsmuskulatur
durch Haltungskorrektur (zum Beispiel
Nacken und Schultern)

)

® Okonomisieruny der Bewegungsabliute
(zum Beispiel Gangschule)

8. Atemtherapie bei obstruktiven

Lungenkrankheiten

@ Reduktion des inspiratorischen Wider-
standes (zum Beispiel 3-D Schliessen)

® Entlastung  der  Atemhilfsmuskulatur
durch phasengerechte 3-D Mohilisie-
rung (zum Beispiel Mm. intercostales in-
terni wiihrend der Expiration)

® Koordinationstraining Zwerchiell,
Mundboden (Lippenbremse
Beckenboden,

unl

5. Spiraldynamik’
Ubungsbeispiele

Lungendrainage: ,3-D Lungendrainage
in Seitenlage"”

Indikation: Sekretmohilisation ber schweren
restrikliven nder obstruktiven Pneumaepathi-
en, speziell beim hettligerigen Patienton.
Wirkung: Durch die funktionelle Dreh-
Dehnstellung in Seitenlage wird  jeweils
eine Lunge passiv voell enltalted, Schlecht
ventilierte Areale worden so der Sokretmin
hilisation zugdnelich. Der Sekretabiluss er-
folet fir die meisten Lungenareale mit und
nicht gegen die Schwerkran.
Ausgangstellung: Seitenlage. Das untere
Bein - dem Spielbein entsprechend - ist im
Hift- und im Kniegelenk mindestens 90)°
gewinkelt. Das ohere Bein - dem Standbein
entsprechend - wird unterlegt und voll ge-
streckt, Die LWS wird entlordosient, das
Becken Richtung Ferse gezogpen (Becken-
tiefstand) und nach dorsal pedreht. Der
Oherkorper dreht dagegen, die BWS wird
pestreckt.

Ausfiihrung: In dieser Dreh-Dehn-Lagerung
ist der obenliegende Hemithorax voll ential-
et (Sekretmaohilisation), die radidare Anord-
nung der Bronchialwege deckt sich ndhe-
runpsweise mit der Schwerkrait (Sekretab-
thuss). Die ublichen Therapievertahren der
manuellen Klopi- oder Vibratonsdrainage
kiinnen in dieser Stellung wesentlich effizi-
enter auspetihrt werden,

Level 2: Aktive  Atemstutze” (siehe Text)
und kontrolliertes Ausatmen peven den Wi-
derstand  einer  tellverschlossenen  Clotts
kisnnen die Wirksamkeit dos Sekrotabilusses
zusatzlich verhessern.

Dauer: nach Bedart

Sitzen: , Atemwellen-Wirbelsaulen-
Massage”

Indikation: lumbovertebrales Syndrom, ver-
kirzte Lumbalstrecker, mangelhafte Flan-
kenatmung ..,

Wirkung: Diagonale Enttaliung der Lunge;
Aktiv-dynamisches Sitzen; WelleniGrmige
Mobilisierung der gesamten Wirbelsdule im
Sitzen

Ausgangsstellung: aufrechtes Sitzen, ent-
sprechend den individuellen Sitzgewohn-
heiten

Level 1: das Atemvolumen der Inspiration
wird bewusst in die Diagonale gesteuert.
Beim Einatmen fullt sich die Lunge von den
Flanken hinten-unten und bis zur Lungen-
spitze  vorne-oben anschliessend ent-
spannt ausatmen, Hier die Termini technici
tir die Liebhaber unndtig komplexer Neo-
logismen:  posterobasale  abdomino-dia-
phragmale und anteroapicale costoclavi-
culire Inspiration ... spontanes Expirium
Level 2: Die Diagonalatmung 1dhrt zu einer
wahrnehmbaren Entlordosierung von LWS
und - idealerweise spontan - zu einer Ent-
kyphosierung der BWS und einer Aufrich-
tung der Kopthaltung. So entsteht wihrend
der Inspiration eine Abnahme aller physio-
lypischen Kriimmungen der Wirbelsaule,
eine Selbstverlingerung der Wirbelsaule so-
susaeen, Die aweite Aktion hesteht in einer
hewussten Wahrnehmung und Betonung
dieser Selbstverlingerung der Wirbelsaule
wiahrend der Inspiration und einem feindo-
sierten Loslassen wihrend der Ausatmung
Level 3: der rhythmische Wechsel von Ab-
und Zunahme der physiologischen Kriim-
mungen der Wirbelsiule fGhrt zu einer sub-
tilen Schwingungsmassage der Wirbelsaule.
Die dritte Aktion hesteht dann, diese atem-
synchrone Wellenbewegung der Wirbelsau-
le frei fliessen zu lassen.

Ubungsdauer: zweimal 10 Minuten pro Tag
ohne die normalen (Biiro-) Tatigkeiten zu
unterhrechen

Treppensteigen: , Dynamischer 3-D
Lungen-Expander”

Indikation: BWS Kyphose, BWS Hyperlor-
dose, starrer Thorax, restriktive Lungen-
krankheiten, Skoliose dreithogige ...
Wirkung: Diagonale Entfaltung der Lunge in
der Dynamik; Vergrosserung cdes Atemzugs-
volumens: Koordination von 3-D Bewe-
gung und Atmung
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Spiraldynamik™: 3D-Atemtherapie
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C. Larsen

Wirkung: Durch das alternierende 3-D Ofi-
nen und Schliessen eines Hemithorax wird
die interkostale Muskulatur dreidimensional
und funktionell durchbewegt. Dadurch
werden Effizienz, Okonomie und Regenera-
tion optimiert

Ausgangstellung: Beschreibung siehe ,3-D
Lungendrainage”. In der Dreh-Dehn-Lage-
rung ist der obenliegende Hemithorax voll
entfaltet

Ausfithrung: Der voll entfaltete Hemithorax
wird jetzt dreidimensional geschlossen. Das
Becken dreht nach vorne und wird hochge-
zogen - entsprechend dem funktionellen
Beckenhochstand der Spielbeinseite. Der
Brustkorb wird dagegen nach dorsal ge-
dreht. Die kranialen Rippen gleiten nach
dorsal und nach kranial, die kaudalen Rip-
pen mit dem Becken nach ventral und
ehenfalls nach kranial. So stehen die Rip-
pen eng aneinander, der Zwischenrippen-
abstand st mimimal, die Verklirzung der
Mm. intercostales maximal. Anschliessend
wird der obenhiezende Hemithorax wieder
maximal geditinet: die kaudalen Rippen be-
wegen sich mit dem Becken nach dorsal
und nach kaudal, die oberen Rippen nach
ventral und nach kranial. Die Rippen wer-
den so maximal auseinandergezogen. Die
Zwischennippenmuskulatur wird gedehnt.
3-D Offnen und 3-D Schliessen werden zy-
klisch wiederholt.

Dauer: zehn Minuten.

Aulor:

Dr. med. Christian Larsen
Institut fiir Spiraldynamik”
Privatklinik Bethanien
Toblerstrasse 51

CH 8044 Ziirich

e-mail: isd@hin.ch
www.spiraldynamik.com
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