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Entscheidende Faktoren in der Atmungstherapie
asthmatischer Erkrankungen

Dr. med. J. Parow, 7292 Baiersbronn, Ublandweg27

Die Fülle der einschlägigen Literatur lässt
meistens kaum Zeit, sich eingehend und
kritisch mit den verschiedenen Ansichten, die
ihnen in der Atemtherapie begegnen,
auseinanderzusetzen oder sich die Grundlagen
für ein eigenes Urteil selber zu erarbeiten.
Daher dürfte eine übersichtliche
Zusammenfassung des gesamten Kapitels der

Korrektur und Kräftigung der Atmung
jedenfalls von denjenigen Physiotherapeuten

begrüsst werden, die sich inzwischen
auf Grund der hier früher veröffentlichten
und anderen Aufsätzen, in Lehrgängen oder
aus dem Hauptwerk des Verfassers, die
«Funktionelle Atmungstherapie» 1) von der
Existenz einer Normalatmung überzeugt
haben und sich für die darauf aufgebaute
funktionelle Therapie interessieren.

Im Zusammenhang mit unserem Thema
sei auf zwei Tataschen hingewiesen:

1. Masstab für die Qualität der Atmung
ist einzig und allein die Sauerstoffversorgung

des Blutes durch die Lungen.
Sie ist umso besser, je mehr Sauerstoff

pro Zeiteinheit von diesen in das Blut überführt

werden können. Dass letzteres auch
durch Kreislaufverhältnisse erschwert werden

kann, macht eine scharfe Abgrenzung
der eigentlichen Atemleistung in der Praxis

oft schwierig, erschwert die wissenschaftliche

Forschung, ändert daran grundsätzlich
aber gar nichts:

Die Leistungsfähigkeit des Atemapparates,
seine Kapazität, kann nur auf den

Gasaustausch in den Lungen bezogen werden.
Sie mit der Kapazität des Luftwechsels
gleichzusetzen, ist ein Irrtum, dessen
Hartnäckigkeit historische Hintergründe hat.
Aber auch heute noch pflegt er die meisten
atemtherapeutischen Ueberlegungen zu prägen

und in der Uebungsbehandlung asthmatischer

Zustände zu dominieren, obwohl
gerade diese sich durch vermehrten Luftwechsel

auszeichnen, ohne dass der Gasaustausch
davon profitiert2).

2. Die oben erwähnte «echte» Leistungsfähigkeit

der Atmung, die Leichtigkeit der
Sauerstoffversorgung durch die Lungen,
hängt weitgehend von der Funktion —
ihrer Spannkraft und Arbeitsweise — der
Atemmuskeln ab, und zwar in erster Linie
von der Spannkraft der Brustwandmuskulatur.

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

2) Der Erfolg ist daher meistens auch wenig
zufriedenstellend und nur vorübergehend; die erzielte

Erleichterung aus der «Mobilisierung» des
Atemapparates zu verstehen.
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