

[image: Coverabbildung des Buches Reflektorische Atemtherapie]






Mit Beiträgen von:


Sandra Bark, Christina Stark, Marie-Therese Hagedorn, Marlies Ziegler,


Ilona Wagner, Milena Moser, Ariane Lerch, Susanne Wolf,


Alexandra Rensmann, Liane Vater, Ines Lehmann, Kerstin Gräfin Strachwitz,


Dr. med. Tina Nietzschmann, Undine von der Werth









Danksagung
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Geleitwort


Das vorliegende Buch gibt eine umfassende, neu aktualisierte Übersicht über die Reflektorische Atemtherapie. Im Vordergrund stehen die Anwendungsmöglichkeiten bei verschiedenen medizinischen Indikationen und Beschwerden. Den Autoren ist es dabei in hervorragender Weise gelungen, praxisnahe Anleitungen mit einem detaillierten physiotherapeutischen und physiologischen Wissen vor dem Hintergrund eines umfangreichen Erfahrungsschatzes zusammenzustellen und zu kombinieren. Die Reflektorische Atemtherapie ist dabei eine konsequente Weiterentwicklung der über Jahrzehnte gesammelten Erkenntnisse und Erfahrungen aus der ursprünglich von Dr. J. L. Schmitt in seiner Naturheilkundeklinik entwickelten Atemmassage – basierend auf dem Wissen klassischer Atemtherapien und der Periostlehre, kombiniert mit physikalischer Wärmetherapie sowie ganzheitlichen Bewegungsformen aus dem Yoga.


Unverständlicherweise ist die Reflektorische Atemtherapie in der verordnenden Ärzteschaft jedoch immer noch zu weiten Teilen unbekannt. Erfährt man in der persönlichen ärztlichen Praxis die eindrücklichen Behandlungserfolge der Methode im klinischen Alltag, wird deutlich, dass ihr ein sehr viel größerer klinischer Stellenwert gebührt.


Sowohl in der modernen klinischen Naturheilkunde, als auch in der klinischen komplexen Schmerztherapie sowie der internistischen, orthopädischen und neurologischen Rehabilitation werden heute standardmäßig multimodale, multidisziplinäre Behandlungsprogramme zur Therapie eingesetzt. Immer wieder fallen dabei die beindruckenden Schilderungen der Patienten auf, wenn es um die Wirksamkeit und den Behandlungserfolg der Reflektorischen Atemtherapie geht. Zumeist wird initial über die Schmerzhaftigkeit der Behandlung, das „Wohl-Weh“ berichtet, gefolgt von nicht für möglich gehaltenen Beschwerde- und Schmerzlinderungen, die sich in der Regel zuvor als weitgehend therapieresistent erwiesen haben. Für mich und mein ärztliches Behandlungsteam am Immanuel Krankenhaus Berlin ist die Reflektorische Atemtherapie eine verblüffend wirksame Therapie. In der Wirtschaft würde man von einem „Hidden Champion“ sprechen.


Insgesamt nimmt in Deutschland aber auch weltweit der Anteil chronischer Erkrankungen und chronischer Beschwerden einen immer höheren Anteil in der medizinischen Versorgung ein.


Im Vordergrund stehen die Koronare Herzerkrankung und der Bluthochdruck und die konsekutiv immer häufiger auftretende Herzinsuffizienz, Übergewicht und metabolisches Syndrom, chronische Lungenerkrankungen wie die COPD, Asthma bronchiale und chronische Infekte der Atemwege und vor allem auch chronische Schmerzsyndrome wie das Fibromyalgie Syndrom, chronische Rücken- und Nackenschmerzen sowie Arthrosen. Sehr häufig werdenheutzutage, auch aufgrund des bewegungsarmen und stressbelasteten Lebensstils, in der klinischen Untersuchung enge Zusammenhänge zwischen Stoffwechselstörungen, Einschränkungen der Atemphysiologie und bindegewebigen Befunden deutlich. Nach der Behandlung mit der Reflektorischen Atemtherapie werden oftmals über ein nur früher gekanntes Ausmaß befreiter Atmung, aber auch Schmerzlinderungen und Lösungen am Bewegungsapparat und im Bereich der viszeralen Organe berichtet. Bei entsprechendem Untersuchungsbefund übertrifft die Reflektorische Atemtherapie im Einzelfall deutlich die Linderung, die durch andere medikamentöse oder auch interventionelle Therapien zu erzielen sind. Auf diese Weise wurde die Reflektorische Atemtherapie an unserer Klinik für den angestrebten ganzheitlichen Behandlungsansatz bei einer Vielzahl chronischer Erkrankungen ein unverzichtbarer Therapiebestandteil. Weitere vielversprechende Einsatzgebiete für die Reflektorische Atemtherapie ergeben sich in der Kinderheilkunde, in der Palliativmedizin, im Leistungssport sowie in der psychosomatischen Medizin.


Es ist nun von Bedeutung, das therapeutische Angebot für die Reflektorische Atemtherapie zu vergrößern und gleichzeitig das Wissen um die hervorragende Wirksamkeit des Therapieverfahrens bei Ärztinnen und Ärzten zu vermehren.Auf diese Weise sollte eine flächendeckende Versorgung mit kompetenter Reflektorischer Atemtherapie entstehen, von der wir allerdings heute noch weit entfernt sind.


Es gilt nun das Konzept der Atemphysiotherapie und speziell der Reflektorischen Atemtherapie weiter in die Breite zu bringen und generell zu stärken. Gebraucht wird die Reflektorische Atemtherapie in Klinik und Praxis ohne Zweifel. Eingebunden in eine moderne medikamentöse, bewegungstherapeutische, ernährungsmedizinische sowie psychosomatische Behandlung, ermöglicht sie für unsere Patienten eine dringend gebrauchte umfassende integrative und damit erfolgreichere Therapie.


Ich bin überzeugt, dass dieses Buch einen wichtigen Beitrag dazu leisten wird, das Interesse der Physiotherapeuten für das Thema Atmung und speziell die Reflektorische Atemtherapie zu wecken und zu vertiefen und dieser überaus erfolgreichen Methode innerhalb der Medizin zu mehr Sichtbarkeit und Verbreitung zu verhelfen.


Univ.-Prof. Dr. Andreas Michalsen


Chefarzt Immanuel Krankenhaus Berlin,


Professor für klinische Naturheilkunde der Charité – Universitätsmedizin Berlin









Vorwort zur 4. Auflage


Die 4te Auflage zeigt ein neues Erscheinungsbild. Sie wird im Eigendruck publiziert und das Cover, wie auch die Aufmachung des Buches, wurde vom „Team Buch“ nunmehr in die eigenen Hände genommen.


Neben den klassischen Inhalten enthält das Lehrbuch als Leitmotiv eine Rückbesinnung der zeitlosen Inhalte des Urhebers der Therapie – Dr. J. L. Schmitt. In diesem Sinne darf in dieser Ausgabe der ganzheitliche Therapieansatz weiter in den Focus rücken – unter Integration von Themen wie z.B. der Wechselwirkung von Atmung und VNS.


Wir antworten auf diesem Wege auf das aktuell steigende Interesse an allen Belangen der Atmung und freuen uns, somit dem Wissensbedarf von Kollegen und Kolleginnen entgegen zu kommen.


Undine von der Werth


München im Frühsommer 2025









1.1 Geschichte der Reflektorischen Atemtherapie


Der Begründer des ganzheitlichen Behandlungskonzeptes RAT, so wie sie heute gelehrt und in der Physiotherapie praktiziert wird, war Dr. J. L. Schmitt, der in den zwanziger Jahren bis sechziger Jahren des letzten Jahrhunderts als niedergelassener praktischer Arzt und Leiter einer Klinik für Naturheilverfahren in München seinen Wirkungskreis hatte.


Dr. J. L. Schmitt wurde 1896 in Stuttgart geboren. Er studierte Theologie im Kloster Ottilien und erhielt dort die Priesterweihe. Nach seiner Teilnahme am ersten Weltkrieg 1916 – 1918 begann er das Studium der Medizin in Tübingen und schloss es mit Promotion und Approbation 1923 in München ab.


Über die Landesgrenzen hinaus bekannt wurde Dr. J. L. Schmitt mit seinem Klinikkonzept, welches ein weites Spektrum an ganzheitlichen Behandlungsverfahren anbot: angefangen von hydrotherapeutischen Maßnahmen wie Wechselgüssen und Bädern, über Heilung mit Homöopathie, Akkupunktur und Anwendungen mit speziellen Kräutersubstanzen wie z.B. Rotölganzkörperwickeln. Das Behandlungsspektrum enthielt weitherhin Diät und Fastenprogramme bis hin zu den von ihm persönlich angeleiteten Yogastunden und natürlich die Atemmassage, für die die Klinik bekannt war und aus welcher sich später die heutige RAT entwickelte. Dr. J. L. Schmitt unterrichtete an den Kammerspielen in München Schauspieler und Sänger in der Atemlehre. Auch bei Bläsern war der atemerweiternde Effekt seiner Atemmassage sehr gefragt.


Zudem gründete er eine Atemschule mit einer zweijährigen Ausbildungszeit, deren Lehrplan Anatomie, Physiologie und Pathologie sowie Yoga und Philosophie umfasste.


Der philosophisch – geisteswissenschaftliche Hintergrund des ganzheitlichen Konzeptes war mit seinem Studium fernöstlicher Atemheilkunst und Atemheilmethoden gegeben und wurde insbesondere durch die spezielle Kombination von Atembehandlungen, Yoga und Naturheilverfahren in die Praxis umgesetzt.


In den Jahren 1926 – 1930 entstand sein erstes Buch „Das Hohelied vom Atem“ – später folgten „Fülle des Atems“ sowie zahlreiche Veröffentlichungen in den Heften „Kosmologie“ und „Atem und Mensch“.


Getragen von seinen Idealen der Menschlichkeit und des immer helfenden Arztes überlebte Dr. J. L. Schmitt 1933 und 1934 zwei Inhaftierungen im Konzentrationslager und eine weitere Inhaftierung im Wissenschaftler KZ Sachsenhausen von 1940 – 1945.


Nach dem Zweiten Weltkrieg fand die Wiedereröffnung seiner Praxis und seiner Klinik für Naturheilverfahren in München statt und 1955 kam es zur Gründung der Naturheilmittelfirma Jukunda.


1956 wurde sein Lebenswerk, das Buch „Atemheilkunst“ herausgegeben. Das Thema des Buches prägte seine Arbeit bis zu seinem Tod 1963.
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Dr. J. L. Schmitt






Für die Weiterentwicklung der „Atemmassage“ war das Zusammentreffen von Dr. J. L. Schmitt und Liselotte Brüne von essentieller Bedeutung.


Liselotte Brüne, geboren 1916 in Montevideo, Uruguay, wurde von 1936 –1938 in der Staatsanstalt für Krankengymnastik und Massage in Dresden bei Professor Dr. Arnold ausgebildet. Sie praktizierte als Krankengymnastin in der Zeit von 1938 – 1945 in den Bereichen der Inneren Medizin und der Chirurgie in Dresden.


1949 kam es zum ersten Kontakt mit Dr. J. L. Schmitt und 1950 zur Aufnahme in dessen Naturheilklinik, wo sie zunächst als Patientin Erfahrungen mit der Atemmassage und mit speziellen Yogaübungen sammeln konnte.


Nach Liselotte Brünes Umzug nach München 1960 war sie bis zum Tode Dr. J. L. Schmitts freie Mitarbeiterin in seiner Klinik. Dr. J. L. Schmitt beauftragte Liselotte Brüne, die spezielle Form der Atemmassage“ in ein krankengymnastisches Konzept zu übertragen, welches sie dann auch erfolgreich in die Tat umsetzte. Sie ging ein Jahr an die Medizinische Klinik der Universität und gründete 1965 ihre eigene Praxis, um dort als niedergelassene Krankengymnastin die spezielle Form der „Atemmassage“ anzuwenden und in Zusammenarbeit mit Kolleginnen weiter zu entwickeln und zu vertiefen.
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Liselotte Brüne






Dr. J. L. Schmitt legte großen Wert auf die optimale Beweglichkeit der Wirbelsäule als „Transporteur der Atembewegung“ und auf die Kräftigung des Zwerchfells als wichtigstem Atemmuskel. Dies bedeutete, dass nach dem vorausgegangenen ärztlichen Befund, sowohl an der Wirbelsäulenmuskulatur und an der Atemmuskulatur, als auch in den myofaszialen Schichten gearbeitet wurde. Mit einzelnen therapeutischen Griffen, zumeist in Dehnpositionen angewandt, wurden die Übergänge Muskel/Sehne/Knochen, wo sich Mechanorezeptorenfür die Atembewegung befinden, „gelöst“ und durch Periost- und Schmerzreize tiefe Atemzüge provoziert.


Liselotte Brünes Verdienst war es, der Anwendung dieser Techniken eine Struktur mit ganzheitlichem Ansatz zu geben und sie in die Physiotherapie einzubringen. Der differenzierte Befund, insbesondere die Beobachtung der individuellen Atemsituation des Patienten, war die zwingende Voraussetzung für den Therapieerfolg. Die einzelnen Griffe wurden benannt, definiert und schriftlich fixiert. Der Therapieverlauf wurde durch das Beobachten der Atembewegung, den Rhythmus der Behandlung, die manuelle Reizsetzung sowie durch die veränderte Atemreaktion des Patienten bestimmt.


Aufgrund des Behandlungsbedarfs der Patienten, des großen Interesses von ganzheitlich orientierten Ärzten und Physiotherapeuten, entschloss sich Liselotte Brüne, Kolleginnen in dieser Therapie auszubilden. Außerdem wurde für Lehrtherapeuten ein einheitliches Konzept entwickelt. Damit konnte die Ausbildung zum RAT Therapeuten deutschlandweit und im deutschsprachigen Ausland angeboten und bekannt gemacht werden.


1977 erschien im Thieme Verlag Stuttgart das Buch „Reflektorische Atemtherapie“.


Hilla Ehrenberg und Professor von Braunbehrens unterstützten Frau Brüne dabei in kollegialer Weise. Die Bezeichnung „Reflektorische Atemtherapie“ geht auf Dr. J. L. Schmitt zurück, da die Griffe seiner Atemmassage auf reflektorischem Weg zu Atemregulierung und Atemerweiterung führen.


In der weiteren Entwicklung wurden Indikationen für die Anwendung dieser Technik gefunden. Es handelte sich um Diagnosen aus den Fachbereichen Orthopädie, Innere Medizin, Neurologie, Pädiatrie, Intensivmedizin und insbesondere der Psychosomatik.


Seit 1961 war Liselotte Brüne Mitglied im Berufsverband ZVK LV Bayern, und sie engagierte sich in der Arbeitsgemeinschaft Atemtherapie des ZVK. Seit dem Jahr 2000 war sie Ehrenvorsitzende des Vereins „Reflektorische Atemtherapie e.V.“.


Die Ziele des Vereins sind die Ausbildung von Lehrtherapeuten und die Verbreitung eines einheitlichen Lehrkonzeptes. Von besonderer Wichtigkeit ist der Dialog mit Ärzten, Kollegen und Patienten sowie der Austausch von Erfahrungen und Therapieformen mit der Zielsetzung, die „Reflektorische Atemtherapie“ in Bezug auf ihren ganzheitlichen Behandlungsansatz weiterzuentwickeln.


Der Anspruch und die Perspektive der RAT beruhen auf der Wandlung, der Harmonisierung von Körper, Geist und Seele.


„Ohne Atmung kein Leben“


Liselotte Brünes große Begeisterungsfähigkeit und ihr nie ermüdendes Engagement basieren auf jahrelanger Selbsterfahrung. Für ihre Arbeit wurde ihr im Jahr 2002 das Bundesverdienstkreuz verliehen.


Aufgabe und Anspruch für uns als nachfolgende Lehrtherapeuten und Therapeuten ist es, engagiert, gewissenhaft und authentisch mit der Behandlungsmethode umzugehen und sie überzeugend weiterzutragen.


Literatur


Dr. J. L. Schmitt, Das Hohelied vom Atem, 4. Aufl. 1966, Fotok. Reprographischer Betrieb Darmstadt


Dr. J. L. Schmitt, Atemheilkunst, 5. Auflage, 1969, Humata Verlag, Harold S. Blume, Biel


Dr. J. L. Schmitt, Fülle des Atems 1973 Freundeskreis Dr. J. L. Schmitt München e.V.









1.2 Die Philosophie der RAT


Undine von der Werth


In diesem neu überarbeiteten Lehrbuch soll Dr. J. L. Schmitt den ihm gebührenden Raum erhalten. Dabei soll die Modernität seiner Thesen und der ganzheitlichen Inhalte im Transfer zu der aktuellen Forschung und den Erkenntnissen aus der Neurologie, Neurokardiologie und Neuroimmunologie sichtbar gemacht werden – gemäß dem Zitat Dr. J. L. Schmitt:


„Im 21zigsten Jahrhundert werden meine Thesen wissenschaftlich bewiesen werden:“*1


Der Anspruch der heutigen Medizin, die Synthese zwischen dem geisteswissenschaftlichen und dem naturwissenschaftlichen Pol zu finden, ist ein zeitgemäßer Ansatz und richtungsweisend.


Dr. J. L. Schmitt schöpfte sein Wissen aus alten Quellen der Atemlehren Mesopotamiens, Ägyptens, Griechenlands und Indiens und begründete auf diesen seine Thesen. Die Ahnen der Atemkultur und Weisheitsträger waren „Vorbild und Inspirationsquelle“, besonders weil die Alten …„mit vollem Recht den Atem nicht nur als einfach engen Stoffwechselvorgang betrachteten, sondern dass Ihnen der Atem weit mehr war: das Leben.“*2


Eine erstaunliche Übereinstimmung mit dem „Wissen der Alten“, wie es Dr. J. L. Schmitt nannte, lässt sich unter anderem in den Forschungsergebnissen des modernen amerikanischen Neurologen Dr. Joe Dispenza wiederfinden und stellt damit die Verknüpfung und Brücke zwischen Tradition und Moderne dar.




Körper – Seele – Geist


Wie ein Leitmotiv und immer wiederkehrender roter Faden in der Lehre von Dr. J. L .Schmitt erscheint das Dreieck von Körper, Seele und Geist und dessen Wechselwirkung als Symbol für die ganzheitliche Beschaffenheit des menschlichen Systems.


Der Atem ist dabei die Instanz, die die Verbindung schafft und mehr noch: der als Instrument zur Entwicklung des Menschen fungiert und als solches bewusst gemacht werden soll.


Dazu Dr. J. L. Schmitt:


„Die Atmung ist Mittel zum Zweck – sie hat der menschlichen Entwicklung zu dienen.“*3


„Jeder tiefe Atemzug, jede tiefe Inspiration, macht uns mehr zum Menschen.“*4


…„im Dank dieser innigen Einheit und Stärke und Urgewalt des Leibes, des Geistes und der Seele, im Atem, empfinden wir es als selbstverständlich, dass wir Menschen von heute wieder zurückfinden, von wo die Alten ausgingen.“*5





Tief Atmen! Frei Atmen! Bewusst Atmen!


Dr. W. Ludwig, geistiger Austauschpartner von Dr. J. L. Schmitt und Kenner des alten Wissens, äußert sich zu oben genannter Dreiheit:


„Das lebendige Ausdrucksvermögen des menschlichen Organismus beruht auf drei Hauptfunktionssystemen: dem Blutkreislauf, den innersekretorischen Drüsen und dem Nervensystem.“


„Das Leibliche hat engere Beziehung zum Blut, das Seelische zu den Drüsen und das Geistige zu den Nerven.“*6


Auf die Rolle der endokrinen Drüsen in Wechselwirkung mit der Atmung für die „Entwicklung“ und „Erneuerung“ des Menschen auf körperlich, seelisch und geistiger Ebene, wird im dem Kapitel „Yoga in der RAT“ näher eingegangen werden.


Dr. J. L. Schmitt spricht von dem Ideal …„einer umspannenden Einheit in Wort und Tat, in Wille und Werk, im Werden und Warten, zu einer restlosen Einheit des Leibes, des Geistes und der Seele. Und die Einheit birgt in sich – des Menschen Glück.“*7


Mit Worten aus der Neurokardiologie würde man die Zusammenarbeit dieser drei Wesensglieder und das umgesetzte, zeitlose Wissen über die harmonische „Dreiheit in der Einheit“ als kohärente Interaktion von ZNS, Herz und VNS oder als intakte individuelle Homöostase des Menschen bezeichnen. Die Funktion des VNS als Spiegel und messbarer Parameter kohärenter Interaktion soll in den folgenden Kapiteln dementsprechend verdeutlicht werden.


Bezüglich psychosomatischer Thematiken und Entwicklungsprozesse bietet die RAT mittels der Regulation und Harmonisierung des VNS –welches ja den sichtbaren Schauplatz und das Aktionsfeld der primären Steuerung der Atmung darstellt – eine Möglichkeit der „stummen Psychotherapie“ an.


Dr. Joe Dispenza sieht diese aktuelle Wissensbrücke als …„entscheidenden Moment in der Geschichte der Menschheit, wo uralte Weisheit und moderne Wissenschaft zusammenkommen.“*8


Literaturhinweise


Philosophie der RAT


*1 Dr .J. L. Schmitt, Atemheilkunst


*2 Dr. J. L. Schmitt, Hohelied vom Atem


*3 Dr .J. L. Schmitt, Hohelied vom Atem


*4 Dr. J. L. Schmitt, Hohelied vom Atem


*5 Dr .J .L. Schmitt, Hohelied vom Atem


*6 Dr. med. W. Ludwig, Winke


*7 Dr. J. L. Schmitt, Atemheilkunst


*8 Dr. J. L. Schmitt, Fülle des Atems


*9 Dr. J. L. Schmitt, Atemheilkunst


*10 Dr. J. Dispenza, Werde übernatürlich










1.3 Die Grundprinzipien der RAT


Undine von der Werth


Liselotte Brüne und Ingrid Stiehler lehrten in ihrem Unterricht die Grundprinzipien als Grundlage und Leitfaden der RAT, sowohl in jeder individuellen Behandlung als auch speziell beim Erlernen der Therapie. In der Ausbildung waren die Grundprinzipien als Hilfe für die Schüler gedacht, die Therapie in ihrer tiefen Komplexität und Ganzheitlichkeit besser verstehen und umsetzen zu können.


Im Grundkurs erhielten die Grundprinzipien ihren Raum, bildeten sie doch die Basis und das Gerüst der RAT und selbstverständlich wurde sich auch in den folgenden Kursen immer wieder auf sie bezogen.


Lilo Brüne legte großen Wert darauf, dass ihre Schüler souverän mit den Grundprinzipien umgehen konnten. Aus ihrem Verständnis heraus ergab sich jeder Behandlungsaufbau, jede Griffwahl – gewissermaßen ein Leitfaden in der Anwendung der Therapie.


Bipolarität


Die Wirbelsäule als Achse des Atemapparates


Zwerchfellarbeit


Atemwelle


Reizsetzung und Dosierung


Befunderhebung über die Atembewegung




Bipolarität


Diesem Grundprinzip liegt die Idee einer ganzheitlichen Herangehensweise an den Menschen zugrunde. Der Patient soll als Ganzes, als körperlich – seelisch – geistiges Konstrukt wahrgenommen werden und eine diesem Anspruch entsprechende Behandlung erfahren.


Dabei gehen wir von verschiedenen Polen aus, deren Wechselwirkung die Ganzheitlichkeit unseres Systems widerspiegeln.


In einfachen Worten:


Oben wie unten


Innen wie außen


Hinten wie vorne


Und erweitert:


Agonist und Antagonist


Parasympathikus und Sympathikus


Einatmung und Ausatmung


Der Patient soll sich rundum angefasst und wahrgenommen fühlen, mit der Zielsetzung, Dysbalancen aufzulösen und ihm zu ermöglichen, sein individuelles homöostatisches Gleichgewicht wiederzufinden.


Die Berücksichtigung der Polarität bei der Herangehensweise an den Patienten finden wir wie auch in den anderen Grundprinzipien wieder, so z.B. im Prinzip der Dosierung.


Die tiefgreifende, ganzheitliche Regulation, wie etwa auch im psychosomatischen Bereich, ergibt sich über die stimulierende Wirkung unserer Arbeit im vegetativen Nervensystem – abermals die Regulation von Sympathikus und Parasympathikus – einem unserer Gegensatzpaare.


Deutlich wird das Prinzip der Bipolarität beispielsweise, wenn man an dem Lösungsprozess der Brustwirbelsäule arbeitet, der ohne die Stimulation der Flanken und ein Umdrehen mit der Behandlung der ventralen Seite, insbesondere des Sternums, nicht denkbar wäre.


Das Erleben dieser Polarität am eigenen Körper macht es dringend erforderlich für den Therapeuten, sich selbst behandeln zu lassen.





Die Wirbelsäule als Achse des Atemapperates


Dr. J. L. Schmitt sah die Wirbelsäule als dreidimensionale Achse des Atemapparates.


Eine flexible Wirbelsäule, die der Atembewegung nachgeben und diese zulassen kann, war nach Dr. J. L. Schmitt die Voraussetzung für einen intakten, physiologischen Atemablauf.


Hiermit meinte er die komplette, sichtbar nachvollziehbare Atembewegung vom Sacrum bis zum Occiput (Bipolarität) mit allen beteiligten Wirbelsäulenabschnitten und dieses sowohl in der Einatem- als auch in der Ausatemphase.


Das verbindende Mittelstück der beiden Pole bei diesem Vorgang – auch im energetischen Sinne, stellte für ihn die Brustwirbelsäule dar und hatte daher auch die erste Priorität im Behandlungsablauf.


Die Brustwirbelsäulenbewegung ist unter Anderem abhängig von der intakten physiologischen Reaktionsfähigkeit der Muskelketten im dorsalen Scapula und ventralen Schulterbereich. Hier finden wir wieder das Prinzip der Bipolarität.


Die komplette Atemexkursion setzt des Weiteren eine entsprechende Zwerchfellmobilität voraus und auch dieses ist wiederum für den Atemtransport über die Wirbelsäule von Bedeutung.


Die Behandlung der HWS mit ihren Austrittsstellen des N. Phrenicus ist an dieser Stelle unerlässlich.


In den Grundkursen von Lilo Brüne war es deshalb oberstes Ziel, zu erlernen, die richtigen Griffe auszuwählen, mit denen die Flexibilität der Wirbelsäule erreicht werden konnte.


Auch die Atembewegung über die Gelenke hinaus war hierbei ein wichtiger Indikator für einen gelungenen Atemablauf und inhaltlich Ziel des vorwiegend orthopädisch ausgerichteten Grundkurses.


Ganzheitlich gesehen, haben wir mit der Behandlung der Wirbelsäule auch Einfluss auf multiple Regelkreisläufe: z.B. vegetativ reaktive Zonen, Head‘sche Zonen, Organzonen, Meridiane, Muskel- und sensorische Efferenzen.





Zwerchfellarbeit


Eine Besonderheit der RAT ist die zentrale Bedeutung, die laut Dr. J. L. Schmitt der Zwerchfellarbeit zukommt.


Die Kenntnis der Atemphysiologie, die Funktion der Atempumpe für die Hämodynamik und die visceralen Abläufe, ist hier bei dem Verständnis der Zwerchfellmechanik Voraussetzung.


In der RAT geht man davon aus, dass das mittlere der fünf horizontalen Schwingböden, das landläufig als Diaphragma bekannte Zwerchfell, die Querverbindung zwischen Bauch und Brustraum innehat und ihm – ganzheitlich gesehen – eine multifaktorielle Funktion zukommt.


Als zentrale Instanz in der Körpermitte sind nahezu alle Organsysteme von einer guten Zwerchfellfunktion abhängig. Demnach ist das Zwerchfell und seine Funktionsoptimierung in Hinsicht auf Zwerchfellkräftigung, Zwerchfellexpansion und einer Verbesserung des Atemablaufes, für die Arbeit mit der RAT von essentieller Bedeutung.


Das „Zentrum der Wandlung“, mit seinen von Dr. J. L. Schmitt immer wieder hervorgehobenen Praedilektionsstellen, ist hier der Ansatzpunkt für unsere Griffe dorsal und – bipolar gedacht – der epigastrische Winkel von ventral.


Dieser von Dr. J. L. Schmitt sogenannte „Verkehrsknotenpunkt der Atmung“ spiegelt eine gute Zwerchfell- und Baucharbeit wieder, welche die Voraussetzung für die „Belüftung“ der Beckenregion ist und den Anschluss der Beine an die Atembewegung ermöglicht.


Dr. J. L. Schmitt nannte dieses Bemühen um die Erweiterung und Entwicklung einer guten Zwerchfellarbeit „Bildhauern am Körper“.





Atemwelle


Das Resultat dieser gelungenen „Bildhauerarbeit“ zeigt sich in einer vollständigen, alle Wirbelsäulenabschnitte anschliessenden, reflektorisch erfolgenden, dreidimensionalen „Atemwelle“.


Mit der vollständigen Atemwelle ist die komplexe, sichtbare Atembewegung der lumbodorsalen Anteile, weiterlaufend über die costodiaphragmalen Abschnitte bis hin zu der abrundenden costosternalen Atembewegung gemeint.


Es handelt sich hier um einen dreidimensionalen Compoundmechanismus, welcher dem Anspruch eines erweiterten Atemgeschehens – sowohl physiologisch als auch ganzheitlich gesehen im Sinne einer „stummen Psychotherapie“ – über den vegetativen Ausgleich gerecht wird.





Reizsetzung und Dosierung


Die Reizsetzung und Dosierung mit dem daraus resultierendem Erfolg, eine Atemantwort auf unsere Griffe zu erhalten, spielt dabei eine entscheidende Rolle.


Wir arbeiten diesbezüglich gezielt am Periost und an ausgewählten Arealen in Muskulatur und Fascien, um den Reflexbogen über die Medulla oblongata und das vegetative Nervensystem zu aktivieren und stimulieren.


Hierbei gilt es, die Balance zu finden zwischen sympathikusstimulierenden, fordernden Griffen und vagusanregenden, beruhigenden Griffabfolgen und dabei immer im Sichtkontakt mit der Atembewegung des Patienten zu bleiben.


Dr. J. L. Schmitt nannte diese Vorgehensweise „Zuckerbrot und Peitsche“, als eine für den Prozess der Atementwicklung förderliche und erforderliche Maßnahme.


Voraussetzung für die erfolgreiche Umsetzung dieser Technik ist das Erlernen der richtigen Dosierung.


Dabei ist das Wissen über die Funktionsweise der Amygdala von Bedeutung, ist es doch die Amygdala des limbischen Systems, welche entscheidet, wie weit Schmerz empfunden, interpretiert und bewertet wird. Dieses macht deutlich, dass es sich bei dem Schmerzempfinden um eine höchst subjektive Angelegenheit handelt.


Somit sind wir in unseren Behandlungen im Unterricht und in der freien Praxis angehalten, an der individuellen Schmerzgrenze des Schülers und des Patienten zu arbeiten.


Die Kunst der Dosierung beinhaltet das Handling und den Einsatz der ganzen, uns zur Verfügung stehenden Intensitätspallette: angefangen von sanften, flächigen zu fordernden, sehr gezielten Griffen – bis hin zu den Reizgriffen „ultima ratio“.


Sind die Reize zu schwach, wird es keine Atemreaktion geben. Sind die Reize überdosiert, wird der Patient die Atembewegung einstellen. „Totstellreflex“


Als „atemholende“ Technik steht uns zusätzlich noch das Prinzip der anschwellenden Reizsetzung zur Verfügung. Vor Allem spielt hier der Rhythmus unserer Grifftechnik eine entscheidende Rolle.


Mit dem Lösungsprozess im Gewebe und mit der Entfaltung der Atemwelle wird eine Abschwächung des Schmerzreizes erfahren und langfristig wird sich die Schmerztoleranz vergrößern – die Amygdala wird desensibilisiert und das Vegetativum gekräftigt werden – eine weitere Zielsetzung in der Therapie.





Befunderhebung über die Atembewegung


Schlussendlich ergibt sich aus oben genannten Fakten in Bezug auf die Atemwelle und die Zwerchfellarbeit, dass für die Therapeuten, die mit der RAT arbeiten, die Befunderhebung über die Atembewegung den ausschlaggebenden Leitfaden durch den gesamten Behandlungsablauf darstellt und in der Folge das Kriterium für die Auswahl der Griffe ist.


Diese Fähigkeit der richtigen Auswahl bedingt, das „Atemschauen“ zu erlernen und zu schulen – diesem Lernprozess sollte im Ausbildungsverlauf viel Raum gegeben werden.


Der Sichtbefund der Atembewegung in der Reaktion auf unsere Griffe und die gesetzten Reize, informiert auf der einen Seite über die Defizite in den Atemräumen und auf der anderen Seite auch über die Kapazitäten, die unser Patient bereits zur Verfügung hat.


Auch erhalten wir Informationen über das Verhältnis von Ein- und Ausatmung (Bipolarität), welches wiederum aufschlussreich für die Beurteilung der psychovegetativen Lage unseres Patienten ist.


Über die Griffauswahl können wir regulierend wirken – sowohl physiologisch als auch psychologisch – bewegen wir uns doch über die Atemstimulation und Atemerweiterung in vegetativen Regelkreisläufen und damit in der immer wieder von Dr. J. L. Schmitt benannten „stummen Psychotherapie“.










2. Atmung – ein ganzheitlicher Blick auf Anatomie und Physiologie


Christina Stark


„Atem ist Leben.“


Dieser oft zitierte Ausspruch von Dr. J. L. Schmitt beschreibt nicht nur die Tatsache, dass unser Körper schon nach wenigen Minuten ohne Atmung an lebenswichtigen Funktionen des Körpers Schaden nimmt, vielmehr verdeutlicht er den beeindruckend ganzheitlichen Ansatz, mit dem der Atemdoktor die Bedeutung der Atmung für Körper, Geist und Seele erfasste.


Die primäre Funktion der Atmung ist der Gasaustausch. Dieser umfasst die Aufnahme von O2 über die Lungen ins Blut und in jede einzelne Zelle, um dort die sogenannte Zellatmung zu ermöglichen, sowie die Abgabe des CO2, welches im Rahmen der (über)lebenswichtigen Energiegewinnung als Abbauprodukt anfällt. Für die äußere Atmung ist ein komplexes Zusammenspiel von Lunge und Atempumpe erforderlich. Die Atempumpe wird gebildet aus dem Zwerchfell, der Atemhilfsmuskulatur, aus allen knöchernen Anteilen des Rumpfes, sowie den beteiligten Strukturen des zentralen und peripheren Nervensystems (vgl. 2.1).


Der Organismus passt die Atmung fortlaufend an die Gegebenheiten und Erfordernisse des atmenden Wesens an. Mit großer Variabilität reagiert die Atmung auf interne und externe Reize und vermag so den Körper leistungsfähig und in Balance zu halten. Das Atemzentrum empfängt vielfältige Informationen aus der Lunge, dem Blut, der Muskulatur, den Gelenken, aber auch aus wichtigen Arealen des Zentralen Nervensystems. Es verarbeitet diese Signale und reagiert entsprechend mit einer Steigerung oder einer Reduzierung der Atemtätigkeit. Als wären die Mechanismen der Atemregulation nicht schon komplex genug, besitzt der Mensch die besondere Fähigkeit, diese Vitalfunktion willkürlich zu beeinflussen und kann sich damit „die dem Menschen zu Gebote stehenden Mächte der Atmung“ (Schmitt 1981) zunutze machen (vgl. 2.2).


Neben dieser primären Funktion erfüllt die Atmung wichtige nicht-respiratorische Funktionen. Sie leistet einen entscheidenden Beitrag zur Aufrechterhaltung eines ausgewogenen Säure-Basen-Haushaltes und ist Hilfsmotor für das kardiovaskuläre und lymphatische System. Die Atmung unterstützt unsere Immunabwehr und wirkt über die Abgabe von Wärmevor allem bei Fieber, Sport oder warmer Umgebung als Thermoregulator. Das Zwerchfell stellt zudem ein wichtiges Zentrum unseres Haltungs- und Bewegungsapparates dar. Als Atemstrom ermöglicht die Atmung die Kommunikation und Kontaktaufnahme mit der Umwelt. Es ist unser Atem, der uns „sprechen, singen, summen“ lässt und nicht zuletzt unserer Emotion und Persönlichkeit Ausdruck verschafft (vgl. 2.3).


Die Reflektorische Atemtherapie nimmt direkt Einfluss auf die Mechanismen der Atemregulation und kann damit auf alle Funktionen der Atmung wirken (vgl. 2.4).




2.1 Die Atembewegung


In der praktischen Umsetzung richtet sich die Reflektorische Atemtherapie nach dem fortwährenden „Atemschauen“, also der intensiven Inspektion und Befundung über die Atembewegung des Patienten. Jeder Atemzug wird aufmerksam beobachtet und dient als feiner Indikator für den weiteren Behandlungsverlauf. Ziel der Therapie ist das Wiederherstellen einer Atemexpansion, die dem physiologischen Optimum möglichst nahe kommt. Das Zwerchfell und seine Funktion stehen dabei im Mittelpunkt.




2.1.1 Das Zwerchfell – strukturelle und funktionelle Anatomie


Das Diaphragma abdominale wird häufig als kuppelartige, den Rumpf in Brust- und Bauchraum trennende Struktur beschrieben. Aus funktioneller Sicht überwiegt der verbindende Charakter. Es verbindet die Wirbelsäule mit Rippen und Sternum und ist in nahezu alle myofaszialen Leitbahnen eingebunden. Seine Lageveränderungen beeinflussen die Druck- und Spannungsverhältnisse in den oberhalb und unterhalb gelegenen Räumen und Strukturen.


Struktureller Aufbau


Entsprechend der Ursprungsgebiete der muskulären Fasern werden drei Anteile der Pars muscularis beschrieben.



	Die Pars sternalis findet ihren Ursprung an der Rückseite des Brustbeins. Dort steht sie in enger Nähe mit dem M. transversus thoracis.


	Die Pars costalis ist lateral an den Innenseiten der 6. – 12. Rippe verwachsen. Sie hat engen Bezug zu den Fasern der Mm. intercostali interni sowie dem Bauchmuskelkorsett der Mm. obliquii interni und externi und vor allem des M. transversus abdominis.


	
Die Pars lumbalis hat einen medialen und einen lateralen Teil.



	Medial ist das Zwerchfell mit festen Sehnenzügen an die Lendenwirbelsäule angeheftet. Der linke Zwerchfellschenkel zieht kaudalwärts bis auf Höhe des LWK1-2, der kräftigere, rechte Zwerchfellschenkel bis LKW 3.


	Lateral entspringen die Fasern des Zwerchfells an zwei sehnigen Bögen. Dorsal dieser Bögen ziehen der M. quadratus lumborum und der M. psoas major aus dem Becken in den Bauch- und Thoraxraum.









Über die festligamentären Ursprünge des Zwerchfells an den knöchernen Strukturen der Wirbelkörper, der Querfortsätze, der Dornfortsätze und der Rippen, erklärt sich die erhebliche Wechselwirkung von Zwerchfellfunktion und Form bzw. Haltung der LWS (vgl. 2.1.4).


Viele spezifische Griffe der Reflektorischen Atemtherapie setzen an diesen Strukturen an.


Alle muskulären Anteile des Zwerchfells setzen an einer zentral im Rumpf liegenden, herzförmigen Sehnenplatte an, dem Centrum tendineum. Dieses ist in sich kaum elastisch und wird durch die Kontraktion der ansetzenden faserigen Anteile Richtung caudal in Bewegung gebracht.
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Zwerchfell von caudal






Die Durchtrittstellen und ihre Relevanz für die Reflektorische Atemtherapie


Das Centrum tendineum bietet der Vena cava im Foramen venae cavae eine stabil ringförmige Durchtrittsmöglichkeit.


Lumbal bilden die muskelfaserigen Anteile eine Muskelschlinge, die als Hiatus oesophagus nicht nur den Durchtritt des N. vagus und des linken Astes des N. phrenicus ermöglicht, sondern auch die Speiseröhre umschließt. Zustand, Tonus und Kontraktilität des Zwerchfells übernehmen hier eine entscheidende Sphincterfunktion für den Magenausgang. Nahe dieser Muskelschlinge liegt der Solar plexus. Diese wichtige Umschaltstelle des vegetativen Nervensystem, genauer gesagt des Sympathicus, versorgt die Organe des Abdomens.


Durch den sehnigen Bogen der Zwerchfellschenkel, dem Hiatus aorticus, treten die Aorta, die Vv. azygos und hemiazygos und der für den lymphatischen Abfluss bedeutende Ductus thoracicus. Hier ziehen auch die Nn. splanchnici majores und minores zu den sympathischen Ganglien des Oberbauches.
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Zwerchfell von cranial






Der Truncus sympathicus, der maßgeblich die Versorgung des gesamten Oberbauchs und des Dünndarms reguliert, tritt lateral der Zwerchfellschenkel aus dem Thorax in den Bauchraum. Durch den direkten Kontakt an den Durchtrittsstellen nehmen der Trainingszustand und der Tonus des Zwerchfells großen Einfluss auf alle genannten Strukturen des arteriellen, venösen und lymphatischen Systems, sowie auf die somatische und vegetative Innervation.


Innervation, Tonus und Durchblutung des Diaphragmas


Das Diaphgrama abdominalis ist motorisch innerviert durch den N. phrenicus, dessen Äste auf Höhe C3-C5 beidseitig aus dem Plexus cervicalis entstehen. Die Äste verlaufen unterhalb der Fascia praevertebralis. Nachdem der N. phrenicus auf Höhe der Pulmonalwurzel weitere Verzweigungen abgegeben hat, die das Pericard versorgen, treten seine neuralen Ausläufer im weiteren Verlauf durch die Muskelfasern des Diaphragmas hindurch.
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N. Phrenicus






Das Centrum tendineum wird von sensiblen Fasern des N. phrenicus versorgt. Dieser innerviert zudem ein Segment des C3, sodass ein Reizzustand des Zwerchfells als übertragener Schmerz im zugehörigen Dermatom als Schulter- oder Nackenschmerz wahrgenommen werden kann (vgl. 2.4.2). Die muskulären Anteile des Zwerchfells werden sensibel über die Intercostalnerven der Segmente T16 bis Th12 versorgt.


Tonus und Durchblutungssituation des Zwerchfells werden durch das autonome Nervensystem moduliert. Sympathische Reize wirken vasokonstriktiv und steigern die Kontraktilität. Die parasympathische Innervation über den N. vagus ist maßgeblich an einer suffizienten Nährstoffversorgung, Entspannungsfähigkeit und Geweberegeneration des Zwerchfells beteiligt. Schnelle Afferenzen des Phrenicus melden Informationen über den Versorgungszustand des Zwerchfells an das Atemzentrum. Bei erhöhter Belastung oder Ermüdung wird hierüber die Blutversorgung reflexartig aus der Peripherie zum Zwerchfell umverteilt. Somit kann die extrem hohe Durchblutungsrate des Zwerchfells jederzeit gewährleistet werden, im Zweifelsfall zu Lasten der Versorgung der Peripherie.


Das genaue Wissen um alle Anteile der Innervation ermöglicht den gezielten therapeutischen Blick und die Einflussnahme auf Bereiche erhöhter Spannung. So kann z.B. eine intensive Behandlung der cervikalen Strukturen, die Funktion des N. phrenicus maßgeblich beeinflussen. Vegetative Behandlungstechniken wirken auf das Zwerchfell, die Zwerchfellfunktion wirkt auf das Vegetativum (vgl. 2.3).





2.1.2 Die physiologische Atembewegung


Die Atmung als physikalisch-mechanischer Prozess ist ein komplex koordiniertes Zusammenspiel aus Innervation, Muskeln, Thoraxbewegung und Lungenelastizität. Jegliche Beeinträchtigung eines Aspektes hat Auswirkungen auf die weiteren beteiligten Strukturen.


Üblicherweise wird zwischen Ruheatmung und Atmung unter erhöhter Belastung unterschieden. Selbst die physiologische Ruheatmung zeigt eine große Varianz, da sich Atemmuster, Atemzugvolumen und Frequenz fortlaufend den Bedürfnissen des Körpers anpassen. Nicht nur körperliche Aktivität und Sport haben eine Erhöhung der Atemaktivität zu Folge. Auchder Zustand der Lunge, Stoffwechselprozesse des Körpers, die Umgebungstemperatur und nicht zuletzt der emotionale Zustand der atmenden Person tragen maßgeblich zur Modulation der Atembewegung bei.


Atemmechanik der Inspiration


Bei Inspiration kontrahiert und senkt sich das Zwerchfell. Zeitgleich werden die Mm. intercostali externi aktiv und wirken rippenhebend, beziehungsweise thoraxstabilisierend. In Ruheatmung ist eine isometrische Aktivierung messbar, sodass kein Cranialschwenken der oberen Rippen sichtbar wird. Durch ihre Aktivität verhindern die Mm. intercostali, dass die Rippen mit dem gesunkenen intrathorakalen Druck nach caudal treten. Dorsal unterstützen die Mm. levatores costarum und Anteile der autochtonen Rückenmuskulatur diese Funktion. Die Rückenstrecker halten die WS aufrecht. Das Thoraxvolumen nimmt zu, der intrathorakale Druck fällt und Luft strömt in die Lunge.


Das Tiefertreten des Zwerchfells erhöht den Druck im Bauchraum. Je nach Bauchvolumen und Spannungszustand der Bauchdecke wölbt sich die Bauchdecke dem Druck nachgebend nach außen. Dabei ist die Bauchdecke nicht passiv, sondern lässt exzentrisch nach. Dorsalseitig wird die Rippenhebung durch ein exzentrisches Nachlassen des M. quadratus lumborum möglich.


Der Tonus der Rumpfwand und insbesondere des M. transversus abdominis trägt entscheidend dazu bei, dass sich bei fortlaufender Inspiration der abdominale Druck zunehmend erhöht und die Organe somit ein Widerlager für das nach unten tretende Zwerchfell bilden. Dieser Gegendruck für das Centrum tendineum ermöglicht bei weiterer Verkürzung der kontraktilen Anteile des Zwerchfells, insbesondere der Pars costalis und lumbalis, das Aufschwenken der Rippen nach lateral und cranial.


Der Thorax wird im Rahmen der Vollatmung durch die spezifische Schwenkbewegung der Rippen in allen drei Körperebenen erweitert. Cranial überwiegt durch das Anheben der Rippen und des Sternums die ventral-craniale Bewegung, so dass der Thoraxdurchmesser vor allem in der sagittalen und transversalen Ebene vergrößert wird. Die unteren Rippen öffnen sich überwiegend nach cranial und lateral, wodurch der Thorax vor allem frontal und transversal erweitert wird.


Bei gesteigerter Atemarbeit werden weitere Muskeln rekrutiert, deren Aktivität das Thoraxvolumen erweitert und das Atemzugvolumen erhöht. Zu diesen üblicherweise als Atemhilfsmuskulatur bezeichneten Muskeln zählen die Mm. sternocleidomastoidei, die Mm. scaleni (rippen- und thoraxhebend), die Mm. pectorales majores et minores (rippenhebend bei fixiertem Schultergürtel), der M. serratus anterior (rippenhebend) und der M. serratus posterior superior (unterstützend bei der Thoraxerweiterung) sowie der M. trapezius pars descendens (schultergürtelhebend). Diese inspiratorische Hilfsmuskulatur kontrahiert physiologischerweise und bei suffizienter Zwerchfellfunktion erst bei deutlich gesteigerter Anforderung an das Atemminutenvolumen (Lumb 2017).


Exspiration


Die Ausatmung wird häufig als passiver Vorgang dargestellt. Die Retraktionskräfte des elastischen Lungengewebes, das mit zunehmender Inspiration gedehnt und auf Spannung gebracht wird, sowie die Rückstellkräfte des gesamten Thorax übernehmen zumindest in Phasen der Ruheatmung den weitaus größten Teil der exspiratorischen Arbeit. Das Zwerchfell arbeitet jedoch nicht nach dem Alles- oder Nichts-Prinzip. Selbst in der Phase der Ausatmung ist eine exzentrische Aktivität des Zwerchfells messbar.


Insbesondere bei gesteigertem Atemantrieb, oder im Rahmen von obstruktiven Pathologien, werden zusätzlich Muskeln rekrutiert, welche die Ausatmung verstärken (vgl. Kapitel 6). Bei intensivierter Ausatmung wird die Bauchmuskulatur und die Muskulatur des Beckenbodens aktiviert, sowie der M. quadratus lumborum, der M. serratus posterior inferior, der M. latissimus dorsi, die Mm. pectorales und der M. transversus thoracis. Die verstärkte Bauchpresse schiebt das Zwerchfell weit zurück in den Brustkorb und presst die Luft aus den Atemwegen. Bei verminderter Lungencompliance im Rahmen von chronisch obstruktiven Pathologien kann es hierbei zum Kollaps der Atemwege kommen.


Die oberen Atemwege


Auch die oberen Atemwege sowie die mimische Muskulatur zeigen eine atemsynchrone Aktivität. Inspiratorisch werden Atemräume erweitert, exspiratorisch stabilisieren stenotische Engstellungen die intrapulmonalen Atemwege. Dies wird vor allem bei dauerhaft gesteigerter Erfordernisatmung im Rahmen von Pathologien und beim Leistungssport (z.B. Sprint, Gewichtheben) deutlich sichtbar. Dementsprechend wichtig ist die Beachtung dieser Strukturen im Rahmen der Behandlung mit der Reflektorischen Atemtherapie.


Die Nennung einzelner Muskeln in diesem Kapitel dient der erleichterten Orientierung und bietet einen Erklärungsansatz, warum mithilfe der Reflektorischen Atemtherapie über Reize an den genannten Strukturen therapeutisch wertvolle Reaktionen erzielt werden können. Die Griffe richten sich insbesondere an das Zwerchfell, um hier direkt und reflektorisch Verspannungen oder Verklebungen zu lösen, es zu aktivieren und zu trainieren. Die Atemhilfsmuskulatur wird vor allem dann relevant, wenn dauerhaft eine erhöhte Atemaktivität erforderlich wird, z.B. bei Veränderungen des Lungengewebes oder des Bewegungsapparates, im Rahmen von dysfunktionalen Atemmustern, aber auch bei gesteigerter körperlicher Aktivität, Leistungssport und erhöhtem Stress. Die Techniken der Reflektorischen Atemtherapie können hier Tonus regulieren und Adhäsionen lösen, sodass die Geweberegeneration verbessert werden kann. Eine physiologische Atembewegung erfordert ein ausgewogenes Maß an Beweglichkeit aller beteiligten Strukturen. Ausgangspunkt und Basis jeder Atembewegung ist die Zwerchfellexpansion. Je freier und kraftvoller diese etabliert ist, umso weniger bedarf es des Einsatzes der Hilfsmuskulatur.
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