Atemtherapie

Reflektorische Atemtherapie

...bel chronischen Erkrankungen

der Atmungssysteme

Viele Patienten mit chronischen Lungenerkrankungen
kennen die Anwendung der Atemtherapie bzw. Atem-
physiotherapie, die unter anderem der Atemerleichterung
und der bewussten Atemwahrnehmung dient, wie z. B.
durch das Erlernen von atemerleichternden Stellungen,
der Mobilisierung und Kraftigung des Brustkorbs,
durch Lungensport und Training an Geraten oder auch
der Sekretolyse (Losung von Sekret in den Bronchien)
durch spezielle Ubungen sowie durch den Einsatz von
Hilfsmitteln.

Was unter einer reflektorischen Atemtherapie (RAT) zu
verstehen ist und wo die Unterschiede bzw. Erganzun-
gen zur Atemphysiothe-
rapie liegen, erfahren wir
im Gesprach mit Bettina
Bickel, Miinchen, Atem-
physiotherapeutin, Kran-
kengymnastin, Lehrthera-
peutin der reflektorischen
Atemtherapie und Auto-
rin des lUberarbeiteten
Standardwerkes fiir re-
flektorische Atemtherapie
(siehe Kasten Seite 42).

Was gilt es, bei chronischen Lungenerkran-

kungen zunachst zu verstehen?

Zundchst ist wichtig zu verstehen, dass Verdnderungen an
der Lunge bzw. am Lungengewebe, wie diese beispielsweise
aufgrund einer chronischen Erkrankung, wie COPD, Lun-
genemphysem etc., auftreten, nicht nur die Lunge selbst
betreffen. Allzu oft wird die bestehende Problematik an der
Lunge véllig isoliert betrachtet, ohne deren Auswirkungen
und Einfllisse auch auf andere Kérpersysteme wie z. B. das
System der inneren Organe, das System des kndchernen
Bewegungsapparates, das System der Muskulatur, der Fas-
zien, der Durchblutung usw. zu beriicksichtigen.

Ein Beispiel: Wird die Lunge aufgrund der Zerstérung von
Lungengewebe, wie z. B. bei einem Lungenemphysem,
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schlechter durchblutet, verschlechtert sich auch die
Durchblutung des gesamten Korpers.

Verianderungen am Lungengewebe sollten niemals nur
auf die Lunge isoliert betrachtet werden.

Welche Behandlungsmethoden werden bei
der RAT angewendet?

Die reflektorische Atemtherapie setzt sich sowohl aus ak-
tiven wie auch aus passiven Komponenten zusammen.
Passive Elemente sind die Warmebehandlung und ver-
schiedene manuelle, d.h. durch die Hande des Therapeu-
ten, ausgefiihrte Handgriffe und Mobilisationstechniken.
Aktiv hingegen, d.h. vom Patienten auszufiihren, sind
Atemgymnastik bzw. Yogaiibungen - zunéchst unter An-
leitung des Therapeuten, im Weiteren als Ergdnzung der
RAT-Anwendungen auch eigenstandig zu Hause.

Woflir steht der Begriff ,reflektorisch"?

Uberall in unserem Kérper finden sich Zonen, die reflek-
torisch arbeiten. Uber das Setzen von Reizen werden sog.
Reflexbdgen aktiviert. Als Reflexbogen wird der Weg, den
ein Reiz vom Ausldser bis zum reagierenden Organ nimmt,
bezeichnet.

Historie

Urspriinglich entwickelt wurde die reflektorische Atemtherapie
als sog. ,Atemheilkunst® von Dr. Johannes Ludwig Schmitt,
der in Miinchen in den zwanziger Jahren des letzten Jahr-
hunderts als niedergelassener praktischer Arzt tatig war. Kran-
kengymnastin Liselotte Briine kam, zundchst selbst als
Patientin, erstmals in der Naturheilklinik von Dr. Schmitt mit
der Atemmassage und den speziellen Yogaiibungen in Kon-
takt.

Spéter wurde sie freie Mitarbeiterin in der Klink, griindete im
Folgenden ihre eigene Praxis als niedergelassene Kranken-
gymnastin und entwickelte diese spezielle Form der ,Atem-
massage“ mafgeblich weiter.

Der besondere Verdienst von Liselotte Briine war, der An-
wendung dieser Techniken eine Struktur mit ganzheitlichem
Ansatz zu geben und sie in die Physiotherapie einzubringen.
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Ein klassisches Beispiel, das wir
alle kennen, verdeutlicht den re-
flektorischen Mechanismus: Ein
Schlag auf die Kniesehne unter-
halb der Kniescheibe ausgefiihrt,
dehnt ruckartig die Unterschen-
kelstrecker-Muskulatur,  was
einen Nervenreiz liber das Riik-
kenmark zum Gehirn ausldst und
riickfiihrend die Reaktion des
Vorschnellens des Unterschenkels bewirkt - ohne be-
wusstes Handeln des Betroffenen.

Kniesehnenreflex

Die reflektorische Atemtherapie basiert also auf der Sti-
mulierung von reflektorischen Reizen durch gezielte
Druckverschiebungen in Haut und Muskeln sowie durch
Schmerzreize unterschiedlicher Dosierung, sodass z. B.
Atemreflexbdgen in Form einer Atemerweiterung, einer
Atemvertiefung oder einem HustenstoB aktiviert werden.
Mittels RAT kann die Zwerchfellbewegung sowohl stimu-
liert als auch gekraftigt werden - Voraussetzungen fiir
eine optimale Form des Atembewegungsablaufes. Die ma-
nuelle Reizsetzung fiihrt zu einer bewusst wahrnehmba-
ren Atembewegung bzw. Atemveranderung.

Die reflektorische Atemtherapie basiert auf der Stimu-
lierung von reflektorischen Reizen, die zu einer Verdn-
derung der Atembewegung fiihren.

Wie verlauft in der Regel eine Behandlungs-
einheit der RAT?

Eine Behandlung erfolgt immer absolut individuell. Jeder
Patient hat eine ganz eigene Erkrankungssituation und
einen korperlichen Status. Wahrend der ersten Therapie-
stunde sind daher ein Anamnesegesprach und Erldute-
rungen der TherapiemaBnahmen wichtig. Der Therapeut
macht sich zunéchst ein Bild vom Atemablauf des Pa-
tienten, d.h., er stellt fest wie der Patient atmet und
ebenso wie sich die Atmung innerhalb des Behandlungs-
verlaufs verandert.

Mit einer heiBen Rolle, meistens auf dem Riicken und
manchmal auch auf der Vorderseite der Rippen, beginnt
die RAT. Diese MaBnahme ist durchblutungsférdernd, lok-
kert die Muskulatur, 16st das Sekret und ist somit eine op-
timale Vorbereitung fiir die anschlieBenden manuellen
Techniken. Die heiBe Rolle wird von Patienten als liberaus
angenehm empfunden.

|
HeiBe Rolle

Kann der Patient auf dem Bauch liegen, wird manuell zu-
nichst dorsal (den Riicken betreffend) und dann ventral
(den Bauch betreffend) gearbeitet. Kann der Patient nicht
auf dem Bauch liegen, beginnt die Therapie zundchst in
sitzender Position oder in der Seitenlage. Soweit mdglich
erfolgt eine kdrperliche Rundumbehandlung, d.h., der The-
rapeut arbeitet auf der Vorderseite, seitlich an den Flanken,
an den Beinen, den Armen, im Gesicht und ebenso an den
groBen Ubergingen aller Gelenke. Selbst iiber die FuBre-
flexzonen ist es mdglich, das Zwerchfell zu stimulieren.

Gewisse Grifftechniken konnen am Anfang der RAT mit
Schmerzen verbunden sein, wenn die Muskulatur, die
Faszien hart und verspannt sind. Im Verlauf der Thera-
pie lockert sich das Gewebe und auch die Atem-
bewegungen dndern sich und werden tiefer. Eine Thera-
piestunde der RAT wird allerdings durchaus als anstren-
gend empfunden.

Gemeinsam mit dem Patienten wird angesichts seiner in-
dividuellen Situation ein Konzept entwickelt, welche
Ubungen (Yogaiibungen) zu Hause fortzufiihren sind,
damit die durch die RAT erreichten Effekte mdglichst kon-
tinuierlich aufrecht erhalten werden. In der Regel handelt
es sich dabei um ca. sechs Ubungen, die mdglichst tig-
lich, je nach individueller Tagesform, durchzufiihren sind.

Erginzt werden sollten die Ubungen méglichst mit wei-
teren taglichen korperlichen Aktivitaten und einer Teil-
nahme am Lungensport. Die Erfahrung zeigt, dass
Patienten schnell spiiren, dass es ihnen durch die Kombi-
nation aus RAT und tdglicher Bewegung zu Hause deut-

lich besser geht: beste Voraussetzung fiir eine
konsequente Umsetzung.
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I Atemtherapie

Dr. Johannes Ludwig Schmitt legte groBen Wert auf
die optimale Beweglichkeit der Wirbelsaule als
«Transporteur der Atembewegung".

Warum ist die Mobilitat der Wirbelsdule im
Hinblick auf die Atmung wichtig?

Das Zwerchfell (Diaphragma), der wichtigste Atemmus-
kel, hat zwei Schenkel, die auch an der Lendenwirbelsdule
angewachsen sind. Ist die Wirbelsdule nicht mehr flexibel,
beispielsweise, weil man sich zu wenig bewegt, oder
durch das Vorliegen eines orthopadischen Befundes wie
z. B. einen Rundriicken, wirkt sich dies auch auf die At-
mung aus. Ebenso findet sich der umgekehrte Effekt, dass
ein belasteter Atemmuskel Auswirkungen auf die Beweg-
lichkeit der Wirbelsdule hat.

Eine flexible, bewegliche Wirbelsdule fordert die Atem-
bewegung.

Welche Bedeutung hat das Zwerchfell auch

fur andere Organe als die Lunge?

Das Zwerchfell kann man sich als einen riesigen kontra-
hierenden Muskel mit einer Kuppel vorstellen, der immer
einen gewissen Tonus, d.h. eine gewisse Grundspannung
aufweist. Im Prinzip wird der Kérper durch das Zwerchfell
in zwei Halften geteilt: die obere Halfte, den ,Brustraum”

Z V\I/Lerch fell

mit Lunge, Bronchien, Herzen etc. und die untere Halfte,
den ,Bauchraum” mit den inneren Organen, wie z. B.
Magen, Bauchspeicheldriise, Leber, Darm.

Senkt sich das Zwerchfell in der Einatemphase, werden
dabei die Organe im Bauchraum komprimiert. Beim Aus-
atmen hingegen entspannt sich das Zwerchfell, geht wie-
der zuriick nach oben in Richtung Lungenraum und
entlastet den Bauchraum. Das Zwerchfell agiert dabei
ahnlich wie eine Pumpe.

Die Pumpfunktion des Zwerchfells dient jedoch nicht nur
der ausreichenden Weitung des Brustkorbs und der Lunge
sowie der Verstarkung des Unterdrucks flir eine ausrei-
chende Einatmung, sie libt ebenso eine Wirkung auf die
Peristaltik des Darms, die Durchblutung der Organe, die
Muskulatur und viele weitere Systeme aus.

Buchtipp

Liselotte Briine, Bettina Bickel
Reflektorische Atemtherapie
Dritte Uberarbeitete Neuauflage 2018

Das Standardwerk
der reflektorischen
Atemtherapie von Lie-
selotte Briine wurde
in einer Neuauflage
von Bettina Bickel
und weiteren erfahre-
nen Lehrtherapeuten
der reflektorischen
Atemtherapie grund-
legend Uiberarbeitet
und erweitert.

Das 156-seitige Buch mit Giber 100 Abbil-
dungen richtet sich an Physiotherapeuten,
Patienten und Arzte.

ISBN 9-783-7905-1064-5, Pflaum Verlag
Bestellmoglichkeit mit Leseprobe siehe
https://buecher.pflaum.de/buecher/physio-

therapie/

Auszug Gleitwort
Professor Dr. Klaus Kenn, Schonau

Das Buch stellt eine aktualisierte und
umfassende Zusammenstellung ver-
schiedener Anwendungsméglichkeiten
der reflektorischen Atemtherapie dar.
Den Autoren ist es dabei gelungen,
durch praxisnahe Anleitungen das
breite Indikationsspektrum  dieser
schon vor mehr als 50 Jahren entwik-
kelten Therapieform in einladender,
verstandlicher Form aufzuzeigen.
Dabei handelt es sich um das spezifi-
sche Zusammenwirken der physikali-
schen Vorbereitung des Korper-
gewebes durch Warme mit den struk-
turell wirkenden Grifftechniken sowie
der dosierten Nutzung von Trigger-
punkten.

In den vergangenen Jahren hat diese
spezielle Form der Atemtherapie, die re-
flektorische Atemtherapie, noch nicht
den ihr geblhrenden Stellenwert in der

Therapie erlangt. Dies mag daran lie-
gen, dass ihrin der Ausbildung der Phy-
siotherapeuten oft nur eine begrenzte
Bedeutung beigemessen wird.

Dartiber hinaus ist den meisten poten-
ziellen Verordnern, also uns Arzten,
diese Behandlungsform noch immer
wenig oder gar nicht bekannt. Ich
selbst gehdrte einst zu diesen Unwis-
senden bzw. Unglaubigen. Zunéchst
waren es immer wieder beeindruk-
kende Schilderungen von Patienten
z. B. mit weit fortgeschrittenem Lun-
genemphysem, die (ber ein unbe-
kanntes Ausmaf befreiter Atmung nach
einer kompetenten reflektorischen
Atemtherapie berichteten. Diese Ef-
fekte Ubertrafen im Einzelfall deutlich
die Linderung, die durch medikamen-
tdse Therapien zu erzielen war. Zum
Anhanger und Verfechter dieser The-
rapieform wurde ich dann nach eige-
nem Erleben der hierdurch erzielbaren
Effekte selbst bei einem Gesunden.

42

COPD in Deutschland

312019




Die Pumpfunktion des Zwerchfells beeinflusst weit
mehr als nur die Atmung.

Kann das Zwerchfell nicht mehr richtig arbeiten, bei-
spielsweise aufgrund einer Uberlastung, bedingt durch ein
Lungenemphysem (einer Zerstérung der Lungenbldschen
mit einhergehender Lungentiberbldhung) oder anderer Ur-
sachen, wird verstandlich, dass sich dessen Auswirkun-
gen nicht nur auf die Atmung beziehen.

Dr. Johannes Ludwig Schmitt, Urvater der RAT, pflegte
gerne beispielhaft zu formulieren: ,Auch der Leber fallt
es deutlicher leichter, Blut abzugeben und anzusaugen,
wenn das Zwerchfell gut funktioniert.”

Diese Erlauterung macht versténdlich, dass Patienten mit
einem Lungenemphysem deutlich mehr Beschwerden (wie
z. B. Muskelschmerzen, Mudigkeit, aber auch Bldhungen
etc.) aufweisen als die klassischen Symptome wie Husten,
Atemnot und Auswurf,

Welche Ziele werden mit der RAT bei Lun-

generkrankungen angestrebt?

Uber die manuellen Handgriffe und Reizsetzungen und
daraus folgenden verstdrkten Atembewegung konnen alle
Systeme des Kdrpers sowie viele Aspekte des Krankheits-
geschehens beeinflusst werden. Mit der RAT wird ein
ganzheitlicher therapeutischer Ansatz verfolgt.

Die Behandlungsziele der RAT bei Erkrankungen der At-
mungssysteme umfassen die Durchblutungsforderung
und Spannungsregulation (Tonus) der Atem- und Atem-
hilfsmuskulatur, die Verbesserung der Brustkorbmobilitat,
die Regulation der Atembewegung, der Atemfrequenz
sowie der Atemvolumnia.

Ebenso stehen die Beeinflussung des kardialen Systems,
die Durchblutungsférderung und Spannungsregulation
der Rumpf- und Extremitdtenmuskulatur, des Gewebes
sowie die Mobilisierung der Gelenke im Fokus. RAT hat
zudem positiven Einfluss auf das vegetative Nervensy-
stem, das allgemeine psychische Befinden und das Im-
munsystem.

Die reflektorische Atemtherapie verfolgt therapeutisch
einen ganzheitlichen Ansatz.

Hinweis: Verordnungsbeispiele fiir Atemphysiotherapie und Physiotherapie - Heil-
mittelverordnung 13 finden Sie als Flyer bei der Deutschen Atemwegsliga e.V.
Siehe www.atemwegsliga.de - Button Medien - nicht-medikamentdse Therapie.
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Eelleklorische

Der Verein Atemtheraple

Therapeuten finden

Der Verein Reflektorische Atemtherapie mit Sitz in Berlin
fordert die Bekanntheit sowie die Akzeptanz der RAT als
physiotherapeutische Behandlungsmethode, bildet Physio-
therapeut/Innen in der reflektorischen Atemtherapie aus und
regelt die Ausbildung der Lehrtherapeuten.

Eine bundesweite Therapeutenliste finden Sie auf
www.reflektorische-atemtherapie.de.

Telefonische Kontaktaufnahme (iber die

Hotline 0174-3894353, MO.-DO. 13.00-18.00 Uhr.

Was sollten Patienten hinsichtlich der Ver-

ordnung von RAT wissen?

Ein schwieriges Thema. Wahrend meiner ganzen berufli-
chen Laufbahn wurde kontinuierlich versucht, eine eigene
Abrechnungsposition flir RAT zu erwirken, was nicht ge-
lungen ist.

Viele Atemphysiotherapiepraxen rechnen RAT iber die
Mukoviszidose-Therapie (Mukoviszidose-dhnliche Sym-
ptome) mit dem Vergiitungsschliissel AT3a + heiBe Rolle
der Heilmittelverordnung ab. Derzeit ist dies die einzige
Maéglichkeit der Kostenerstattung lber die gesetzliche
Krankenversicherung. Eine Behandlung sollte 60 Minuten
umfassen. Im Regelfall werden 10 x 60 Minuten verordnet.
Zusatzlich sollten Patienten wissen, dass jedes Bundes-
land die Verordnung von RAT unterschiedlich handhabt.

Der Verband fiir Reflektorische Atemtherapie ist bestrebt,
die Bedeutung der RAT, die es den Patienten ermdglicht,
mobiler zu werden, stérker in die Offentlichkeit zu trans-
portieren und auch den Krankenkassen zu verdeutlichen,
dass letztendlich die Gesamtkosten fiir Patienten durch
die Anwendung von RAT reduziert werden kdnnten.

Auf Seiten der Patienten, die RAT-Anwendungen erhal-
ten, bemerken wir inzwischen einen deutlichen Wandel.
Diese Patienten, die von den positiven Effekten der RAT
profitieren, sie bereits splirbar erfahren, sind durchaus be-
reit, eine Zuzahlung zu leisten. Nur leider ist nicht jeder
Patient in der Lage, die Kosten selbst zu tragen.
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Yog a u b u n g e n Ubungen, die zu Hause Anwendung finden

konnen, von Undine von der Werth. Ein Aus-
zug des Buches Reflektorische Atemtherapie

in der reflektorischen Atemtherapie (siche Kasten auf Seite 42).

Ubung 1: Regenbogen (Drehdehnlage)
Ausgangsstellung: Riickenlage

Ubungsaufbau:

Die Beine sind gestreckt. Die Arme sind im Schultergelenk ca. 90° abduziert (wegge-
fhrt) und liegen neben dem Kérper mit den Handrlicken nach oben. Der Kopf dreht
nach links. Das linke Bein im hohen Bogen gestreckt Uber das rechte Bein auf die
rechte Seite legen. Dabei dreht sich links das Becken in der Kérperachse. Schultern
bleiben in Bodenkontakt. Dehnspannung halten und atmen. Seitenwechsel.

Wirkung:

+ Rotation, Flexibilitat in der Wirbelsaule

+  Dehnung des Muskulus pectoralis major, einem grofen, kraftigen und
facherférmigen Muskel, der den gesamten vorderen Rippenbereich bedeckt

+  Nachatmung vermehrt lateral (von der Seite ausgehend) splrbar

Ubung 2: Andreaskreuz

Ausgangsstellung: Rickenlage

Ubungsaufbau:

Aus der Rickenlage werden die Arme gestreckt in ,10-vor-2-Stellung* gefiihrt. Die
Handflachen haben Bodenkontakt. Die Beine werden ca. 90° auseinander gelegt
und die Zehen in Richtung Bauchnabel gezogen. Den Kopf anheben und das
Kinn in Richtung Brustbein neigen. Die Lendenwirbelsaule hat Bodenkontakt. Der
ganze Korper befindet sich in einer Drehspannung, wahrend weitergeatmet wird.

Wirkung:

Zentrierung auf die Kdrpermitte

Kréftigung der geraden Bauchmuskulatur

Kréftigung des Zwerchfells durch Widerstandsarbeit

In der Nachruhe Atemtransport in Richtung Bauchraum, Rippen und Zwerchfell sowie Brustbein

Ubung 3: Bauchspannlage
Ausgangsstellung: Bauchlage

Ubungsaufbau:

Die Arme und Beine liegen gestreckt in Verlangerung der Wirbelsaule, die Stirn auf
dem Boden. Die Arme, Beine und der Kopf in Verlangerung der Wirbelséule werden
gleichzeitig angehoben. Die Ubung halten und atmen.

Wirkung:

+  Kraftigung der Bauch- und Rickenmuskulatur

+  Widerstandsarbeit des Zwerchfells

+ \Vertiefte abdominale (den Bauchraum betreffende) Atemzlge in der Nach-
atmung

Vielfiltige weitere Ubungen mit Anleitung finden Sie im Buch - siehe Seite 42
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