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Grundlagen in Kirze: Priméare und
sekundare Atembewegung, die 3
Atemformen und Ziele des
Atemtrainings

Ubungen und Griffe zur Férderung der
/werchfellaktivitat und Atemvertiefung

Weitere Atemtechniken
Schleimhautpflege

Atemtherapeutische Hilfe bei
Hyperventilation

Kontakt flr weitere Fragen
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GRUNDLAGEN IN KURZE
PRIMARE UND SEKUNDARE

ATEMBEWEGUNG

e  Primare Atembewegung: Bezeichnet den Vorgang
der Atemmechanik (Zwerchfell senkt sich ab,
Brustkorb weitet und hebt sich, Lunge vergréBert ihr
Volumen, Unterdruck entsteht, Atem stromt ein).

e  Sekundare Atembewegung: Die durch die priméare
Atembewegung ausgeldste Kompression breitet sich
Uber das Fasziensystem im Korper wellenartig aus
und kann bis in die Extremitaten hinein
wahrgenommen werden (Atemwelle).

e Die Ubertragung der Atembewegung findet im
Wesentlichen tUber das Fasziensystem statt (hier
insbesondere Uber die TFL).
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Grundlagen in Kirze: Die 3 Atemformen

Der Unbewusste Atem

e erhalt uns am Leben 1 DER

st allen Einflissen (von innen und U N B E W U S S T E

auf3en, ob positiv oder negativ)

ausgesetzt. AT E M

INSTITUT FUR
URHEBERRECHT IRENE LABRYGA, @HHGEUJHHDTE

. G RTEMTHERAPIE
INSTITUT FUR ANGEWANDTE ATEMTHERAPIE



Grundlagen in Kirze: Die 3 Atemformen

2 DER
WILLENTLICH
EINGESETZTE

ATEM
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Der willentlich eingesetzte Atem

Atemtechnik
kommt aus dem Denken

ist zweckgerichtet und verfolgt ein
Ziel

hier gibt es ,richtig” und , falsch
=> sinnvoll, um schnell einen

positiven Effekt fur die
Leistungsfahigkeit zu erzielen

eignet sich insbesondere zum
Training der Atemmuskulatur
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Grundlagen in Kirze: Die 3 Atemformen

Bewusstes Atem

* Nimmtden unbewussten Atem wahr und
lasst ihn zu — ohne ihn und seine Gesetze

ZUu storen.

« Dadurch bekommen wir Zugang zu
unserem naturlichen Atemrhythmus.

* sinnvoll, um zu regenerieren, Stress zu
reduzieren und um langfristig die Atmung
zu verbessern (Durchlassigkeit fur die
Atembewegung)
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3 BEWUSSTES
ATEM
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GRUNDLAGEN IN KURZE:
ZIELE DER
ATEMTHERAPEUTISCHEN
INTERVENTIONEN
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kann die Lungenkapazitat deutlich
verbessern => Steigerung der VO2-max-
Werte um durchschnittlich 13,1%

sorgt fur einen besseren Gasaustausch

verringert das Residualvolumen in der
Lunge (effizientere Ausatmung)

Verbesserung der Korperwahrnehmung

Steigerung der sportlichen
Leistungsfahigkeit

Gesundes “Schmerzmittel”
sorgt fur mehr Rumpfstabilisation

Vermeidung von muskularen
Dysbalancen und Scmerzen

Verbesserung von Bewegungsablaufen
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UBUNGEN ZUR
FORDERUNG DER
ZWERCHFELLAKTIVITAT
UND ATEMVERTIEFUNG
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Uungsunterstiitzende Kdrperhaltungen
Ubungen zur Nasenatmung

- Wechselatmung

- Dehnungen im nasolabialen Bereich

Ubungen zur reflektorischen
Zwerchfellbewegung

Ubung zum Wahrnehmungstraining
(=> Verbesserung der Atem- und
Korperwahrnehmung;
Selbstwirksamkeit; Resilienz;
Atemvertiefung)

Ubung zur Flankendehnung
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UBUNGSUNTERSTUTZENDE
KORPERHALTUNGEN

Stehen:

Die FUl3e sind in etwa hlftbreit auseinander und stehen
gut ,verwurzelt” auf dem Boden; die Zehen sind

entspannt; die Knie geben leicht nach, der Bauch ist
locker.
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Sitzen:

Die Ful3e sind in etwa hiftbreit auseinander
und stehen gut ,verwurzelt” auf dem
Boden; die Zehen sind entspannt; die Knie
bilden in etwa einen rechten Winkel, der
Winkel kann aber auch etwas groler sein;
Du solltest auf dem hochsten Punkt Deiner
Sitzknochen sitzen. Die Hande ruhen
entspannt auf den Oberschenkeln, der
Bauch ist entspannt.
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- Die Ubung wird in bequemer Sitz- oder Liegehaltung
durchgefuhrt (siehe Folie Sitzhaltung; Liegeposition:
Korper ist entspannt, gibt das Gewicht an den
Untergrund ab)

- Handpositionen: Die rechte Hand schlie3t mit dem
Daumen das rechte Nasenloch bzw. der Ring- oder
kleine Finger das linke Nasenloch.

- Durchfiihrung: Zu Beginn wird das rechte Nasenloch xe
mit dem Daumen verschlossen und wir atmen tief U B U N G E N Z U R

und langsam durch das linke Nasenloch ein.

AnschlieBend verschlieBen wir das linke Nasenloch N A S E N AT M U N G .

mit dem Ringfinger und 6ffnen das rechte

Nasenloch — atmen langsam und vollstandig durch w E C H S E L AT M U N G
das rechte Nasenloch aus. Dann atmen wir durch

das rechte Nasenloch ein, wahrend das linke willentlich eingesetzter Atem
Nasenloch geschlossen bleibt. Danach schlieBen wir

das rechte Nasenloch wieder und 6ffnen das linke

Nasenloch: Atmen hier langsam und vollstandig aus

USW.

- AnschlieBend gut nachspuren: Wie nehme ich jetzt
meine Atmung wahr?
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1) Dehnung des Nasengrundes

Die Ubung wird in bequemer Sitz- oder Liegehaltung
durchgeftihrt (siehe Folie Sitzhaltung; Liegeposition:
Korper ist entspannt, gibt das Gewicht an den
Untergrund ab).

Nun dehnen die beiden Zeigefingerkuppen den Bereich
zwischen Nasenldchern und Oberlippe nach unten (in
Richtung Kinn) und I6sen so den Einatemreflex aus;
dann l6sen wir diese Dehnung wieder; der Atem stromt
aus. Diese Ubung vertieft den Atem, das Zwerchfell
senkt sich bis zu 6cm tief ab. Haufig wird ein Heben und
Senken der Bauchdecke wahrgenommen).

2) Dehnung beidseits nach lateral (auf Hohe der Jochbeine)

Haltung siehe oben

Bei dieser Ubung dehnen und streichen wir mit den
Zeigefingern beidseits nach lateral auf Hohe der
Jochbeine und I6sen dann wieder. Dabeilassen wir den
Atem reflexartig kommen und gehen. Der Atem stromt
wahrend der Dehnung ein, beim Losen aus. Haufig wird
eine Aktivierung und Aufdehnung des Zwerchfells in die
Breite erlebt; die Flanken dehnen sich auf.
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UBUNGEN ZUR
NASENATMUNG:
DEHNUNGEN IM
NASOLABIALEN
BEREICH

Bewusstes Atem
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3) Dehnung der Nasenspitze

Die Ubung wird in bequemer Sitz- oder
Liegehaltung durchgefihrt (siehe Folie
Sitzhaltung; Liegeposition: Korper ist
entspannt, gibt das Gewicht an den
Untergrund ab).

Nun dehnt ein Zeigefinger die
Nasenspitze nach oben (wie eine
,Schweinenase”). Automatisch stromt
der Atem ein. Dann |6sen wir wieder.
Haufig wird die Atembewegung hier eher
Im Oberkorper wahrgenommen.
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UBUNGEN ZUR
NASENATMUNG:
DEHNUNGEN IM
NASOLABIALEN
BEREICH

Bewusstes Atem
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UBUNGEN
ZUR REFLEKTORISCHEN
ZWERCHFELLBEWEGUNG

Bewusstes Atem
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1) Lockerung und Kréaftigung des Beckenbodens mit ,,F*“
(=> Atemvertiefung; Training der Atem- und
Kérperwahrnehmung)

Die Ubung wird in Sitzhaltung auf einer harten
Sitzflache durchgeflihrt (siehe Folie Sitzhaltung).

Nun legen wir eine Hand unter einen Sitzknochen und
machen einige Male ein kraftiges ,,F* (als wiirde man
eine Kerze auspusten). Dabei wird die Kontraktion im
Beckenboden wahrgenommen. AnschlieBend wird die
Hand herausgezogen: nehme ich ein Ungleichgewicht
zwischen rechtem und linkem Sitzknochen wahr?
Dann Seitenwechsel.

AnschlieBend liegen die Hande auf den
Oberschenkeln oder die Arme hangen seitlich; wir
machen einige Male hintereinander das kraftige ,F*
und nehmen dabei die Kontraktion im Beckenboden
wahr.

Danach legen wir eine Pause ein oder schlieBen die
Ubung ganz ab. Legen die Hande auf den Unterbauch
und nehmen die Atembewegung wahr: Ist die
Atembewegung im Unterbauch zu spiren?
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UBUNGEN
ZUR REFLEKTORISCHEN
ZWERCHFELLBEWEGUNG

Bewusstes Atem
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2) Lockerung und Kréaftigung des Zwerchfells mit
~och" (=> Atemvertiefung; Training der Atem- und
K&rperwahrnehmung)

Die Ubung wird in Sitzhaltung auf einer harten
Sitzflache durchgeflihrt (siehe Folie
Sitzhaltung).

Nun legen wir die Hdnde abwechselnd auf die
unteren Rippen und die Flanken
(Zwerchfellansatz) und machen einige Male ein
lockeres und leichtes ,,Sch* (die Lippen sind
dabei etwas nach vorne gestulpt; ,, Schnute®).
Dabei wird die Kontraktion im Zwerchfell
wahrgenommen. Kann der Einatem jeweils
reflektorisch wieder einstromen?

AnschlieBend liegen die Hande auf dem
/werchfellansatz und wir nehmen die
Atembewegung wahr: Ist die Atembewegung
im Zwerchfell zu sptren?
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UBUNG ZUM WAHRNEHMUNGSTRAINING:

DEHNUNG BRINGT DEN EINATEM

* Dehnungen losen Einatemreflexe aus.

* jeflielender die Bewegungen, desto
flieRender der Atem

* Wichtig: Gelenke dirfen nicht
durchgedriickt oder Muskeln
durchgestreckt sein — dies blockiert die

Atembewegung!
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(Bewusstes Atem)

Ubungsdurchfu hrung:

Wir arbeiten im Sitzen und/oder Stehen.

Nun dehnen wir eine Hand von der Handmitte ausgehend bis in die Fingerkuppen
hinein auf und l6sen dann wieder; den Atem lassen wir reflexartig kommen und
gehen; Gibt es einen Rhythmus? Wenn ja, wann kommt der Ein- wann der Ausatem?
=> Wichtiges Prinzip: Dehnung |6st Einatemreflexe aus!

Diese Bewegung wiederholen wir einige Male, erst nur mit den Handen, dann auch
mit den gesamten Armen; die Dehnung geht nun bis in die Achselhdhlen hinein.
AnschlieBBend nehmen wir den Atem wahr: Dazu schlieBen wir die Augen, legen die
Hande auf den Bauch und beobachten unseren Atem. Hat er sich verandert? Ist der
tiefer geworden?

Beobachtung: Gelenke dirfen nicht durchgedrickt oder Muskeln durchgestreckt sein —
dies lasst den Atem stocken.
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- Die Ubung wird in Sitz- oder Stehhaltung durchgefiihrt
(siehe Folie Sitzhaltung/Stehhaltung).

- Zur Vorbereitung streichen wir die Seiten mit der
jeweils gegenuberliegenden Hand aus: Dazu heben wir
den Arm an und streichen die Kdrperseite von der Hand
bis zu den FlBen aus.

- Nun verlagern wir das Gewicht auf einen Sitzknochen
(bzw. auf die FuBauBen- und Innenkannte) und dehnen
dabei den Arm der gleichen Seite (auf der das Gewicht

nun ruht) nach oben - bogenfdrmig Uber den Kopf; die U B U N G Z U R
Handflache zeigt dabei in Richtung Zimmerdecke; der

Atem stromt ein. AnschlieBend kommen wir wieder F L A N K E N D E H N U N G

zurlck in die Ausgangslage; der Atem stréomt aus.
Nun dasselbe auf der anderen Seite. Bewusstes Atem

Wir arbeiten die beiden Seiten im Wechsel, lassen den
Atem reflexartig kommen und gehen; spiren die
Dehnung der Zwischenrippenmuskulatur.

Wir bleiben wahrend der Ubung leicht und miihelos.

- Abschluss: Wir nehmen die Atembewegung in den
Flanken und im Zwerchfell wahr.
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GRIFFE ZUR FORDERUNG DER
IWERCHFELLAKTIVITAT
UND ATEMVERTIEFUNG

= Allgemeine Behandlungsprinzipien in
der Angewandten Atemtherapie

= |ateral-Dehnung am Sacrum
» Dehnungan den OSG

= |ateraldehnung am Zwerchfellansatz
(T12)

= Diagonaldehnung Thorax

=  Gummibanddehnung Sacrum-T12
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ALLGEMEINE
BEHANDLUNGSPRINZIPIEN
IN DER ANGEWANDTEN
ATEMTHERAPIE

Wir unterstutzen den natdrlichen Atemrhythmus
durch Dehnung oder Druck.

Wir warten immer, bis der Einatemimpuls bereits

wahrnehmbar ist und beginnen dann erst mit dem
Griff.

Der Einatem wird aktiv begleitet (gedehnt oder
gedruckt), im Ausatem wird die Retraktion (also
l6send) begleitet. In der Atemruhe wird alle
Spannung aus den Fingern und Handen gelassen.

Wir atmen immer im eigenen Atemrhythmus und
nicht mit dem Athleten/der Athletin mit.

Die Griffe werden in etwa 6-8x wiederholt.
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- Die Therapeutin/der Therapeut steht neben der
Liege auf Hohe des Beckens.

- Die Fingerkuppen setzen etwas neben der Mitte des
Sacrums an und dehnenim Einatem nach lateral,
begleiten im Ausatem zurtick zur Ausgangslage.

- In der Atempause alle Spannung aus Fingern und

Handen |dsen. L A T E R A L -

- Die Fingerkuppen sollten in der Atemtherapie

tendenziell immer eher weich sein, die Dehnung D E H N U N G A M

kann (je nach Atemreaktion) ruhig kraftig sein. Sollte

der Atem des Athleten/der Athletin stocken, so ware

es gunstig, die Dehnung etwas sanfter S A C R U M
durchzufihren und die Atemreaktion zu xe

beobachten. Sobald sich der Atem vertieft, ist ( R U C K E N L A G E )
Dehnung perfekt.

- Kommt der Griff gut an, so ist die Atembewegung vor
allem in der Beckenregion wahrnehmbar; der Atem
ist ruhig und gleichmaBig; der/die Atmende
entspannt sich (Stimulierung des Parasympathikus).
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DEHNUNG AN
DEN O0SG
(RUCKENLAGE)
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Die Therapeutin/der Therapeut steht
am FuBende.

Die Hdnde umfassen beidseits die OSG
und dehnen im Einatem nach distal;
begleiten im Ausatem zurtck zur
Ausgangslage.

In der Atempause die Spannung etwas
|Osen.

Kommt der Griff gut an, so ist die
Atembewegung in der gesamten TFL zu
sehen, die Atmung vertieft sich stark,
der Atem ist ruhig und gleichmaBig;
der/die Atmende entspannt sich
(Stimulierung des Parasympathikus).
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- Die Therapeutin/der Therapeut steht neben der Liege
auf Hohe des Zwerchfells.

- Die Fingerkuppen setzen aufHohe T12 an (liegen in der
Vertiefung zwischen Rickenstrecker und Wirbelsaule)
und dehnen im Einatem nach lateral, begleiten im
Ausatem zurlck zur Ausgangslage.

- Inder Atempause alle Spannung aus Fingern und
Handen l6sen.

- Die Fingerkuppen sollten in der Atemtherapie L A T E R A L ) D E H N U N G

tendenziell immer eher weich sein, die Dehnung kann (je AM
nach Atemreaktion) ruhig kréaftig sein. Sollte der Atem

des Athleten/der Athletin stocken, so ware es gunstig, die Z w E R C H F E L L A N S A T Z
Dehnung etwas sanfter durchzufihren und die ( T 1 2 , R U C K E N L A G E )

Atemreaktion zu beobachten. Sobald sich der Atem
vertieft, ist Dehnung perfekt.

- Kommt der Griff gut an, so ist die Atembewegung vor
allem in der Zwerchfellregion und in den Flanken
wahrnehmbar; der Atem ist ruhig und gleichmaBig;
der/die Atmende entspannt sich (Stimulierung des
Parasympathikus).

INSTITUT FUR
URHEBERRECHT IRENE LABRYGA, @HHGEUJHHDTE

. G RTEMTHERAPIE
INSTITUT FUR ANGEWANDTE ATEMTHERAPIE



DIAGONALDEHNUNG
THORAX
(RUCKENLAGE)

URHEBERRECHT IRENE LABRYGA,
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Die Therapeutin/der Therapeut steht
neben der Liege auf Hohe des Rumpfes.

Eine Handkante z.B. der linken Hand liegt
in der Mohrenheimgrube z.B. links, die
andere Hand auf dem rechten SIAS; im
Einatem wird diese Diagonale (als lage
ein Gummiband zwischen diesen beiden
Polen) aufgedehnt, im Ausatem wird die
Retraktion zurtick zur Ausgangslage
begleitet.

In der Atempause die Spannung l6sen.

Kommt der Griff gut an, so ist die
Atembewegung im Thorax gut sicht- und
spurbar; der Atem ist ruhig und
gleichmaBig; der/die Atmende entspannt
sich (Stimulierung des Parasympathikus).
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- Die Therapeutin/der Therapeut steht
neben der Liege auf Hohe des Rumpfes.

- Eine Hand liegt auf T12, die andere auf
dem Sacrum (entweder nebeneinander
oder Uberkreuz); im Einatem wird ein
gedachtes Gummiband zwischen diesen
beiden Polen aufgedehnt, im Ausatem

wird die Retraktion zurtick zur GUMMIBANDDEHNUNG
Ausgangslage begleitet. SACRUM-T12
- Inder Atempause die Spannung lésen. (BAUCHLAGE)

- Kommt der Griff gut an, so ist die
Atembewegung im Bereich des Griffes
gut sicht- und spurbar; der Atem ist
ruhig und gleichmaBig; der/die Atmende
entspannt sich (Stimulierung des
Parasympathikus).
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WEITERE ATEMTECHNIKEN
(WILLENTLICH EINGESETZER ATEM)

- Lippenbremse: durch Nase ein-, dosiert durch Mund ausatmen. Dies ist ein kompletter
/Zyklus. Wiederhole diesen Zyklus flir mehrere Minuten.

- Buteyko-Methode: hierzu gehdren verschiedene Techniken wie z.B. Nasenatmung,
Atempausen, kontrollierte Atmung, Lippenbremse, Bauchatmung, Entspannungstibungen,
langsam ein- und ausatmen wahrend man sich auf die Atmung konzentriert und
Atempausen einhalt.

- Boxatmung: 4 Sekunden durch Nase ein — 4 Sekunden Atem anhalten — 4 Sekunden lang
durch Mund ausatmen — 4 Sek.unden Luft anhalten usw. fir mehrere Minuten.
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WEITERE ATEMTECHNIKEN:
LAXVOX
SANFTES ATEMTRAINING & SCHLEIMLOSUNG

Ziele dieses Trainings sind u.a.:

Lockerung der Muskulatur im pharyngealen, laryngealen und orofazialen Bereich.

Wirkungsvolles Training der Nasenatmung.

Forderung der Atemwahrnehmung (die Athletin/der Athlet sieht anhand der Blasenbildung beim Blubbern
sofort, ob der Atemdruck richtig dosiert ist).

Atemvertiefung und Training der Zwerchfellatmung.

Schleimhautpflege.

Durchfihrung:

Material: Silikonschlauch (ca. 25 cm lang, Durchmesser 10-11 mm) und ein Glas Wasser bzw. eine kleine Flasche mit
ein wenig Wasser gefllt.

Je tiefer man den Schlauch in das Wasser steckt, desto starker der Atemwiderstand.

Dauer des Trainings: 3-5 Minuten am Stlick, mehrmals taglich.

Man atmet sanft durch die Nase ein und tont dann ein ,U“ in den Schlauch. Beim , U ist der Kehlkopf max. entspannt,
die Muskulatur lockert sich. Das Wasser sollte mittelstark blubbern, dann ist der Atemdruck richtig dosiert.

Wichtig: Die orofaziale Muskulatur sollte wahrend der Ubung locker , flattern® (Wangenmuskulatur entspannt).

Weiterfihrende Infos auf: www.laxvox-institute.eu
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SCHLEIMHAUTPFLEGE:
HILFEN GEGEN TROCKENHEIT UND REIZUNG

Hilfreich: Pastillen wie Inhalationen mit Wasser
Isla-Moos oder oder Salzwasser (z.B. mit Nasenduschen (z.B. von
GeloRevoice legen einen Pari Boy oder Emser) bieten ebenfalls
Schutzfilm auf die www.bronchisoft.at) sind eine gute Unterstltzung.
Schleimhaute. empfehlenswert.

Menthol, Pfefferminze,
Fruchtsauren und
Eukalyptus trocknen aus
(sind also zu vermeiden).

Und natrlich wie immer:
Nasenatmung ist auch
hier essenziell. Die Nase
befeuchtet, reinigt und
warmt die Atemluft an.

Gute Hilfe bei Generell gilt: auf
Mundatmung nachts: Luftfeuchtigkeit im Raum
,Faceformer“ Infos: achten (insbesondere

auch nachts).

INSTITUT FilR
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http://www.faceformer.de/

ATEMTHERAPEUTISCHE HILFE BEI
HYPERVENTILATION

- Die Athletin/der Athlet liegt in Rlickenlage.

- Der Therapeut/die Therapeutin greift beidseits den Vorderful3 (die kleinen Finger liegen an
den kleinen Zehen, die Daumen an den gro3en Zehen).

- Im Einatem wird der gesamte Vorderful3 nach vorne gebeugt (=> Anteflexion), die Fersen
werden in den Untergrund gedriickt und die Fl3e werden in Richtung des Kopfes
geschoben.

- Dadurch wird der Einatem stark eingeschréankt, die Ausatemphase wird extrem forciert.
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Bei Fragen zum Thema kdnnen Sie mich
sehr gerne kontaktieren!

Irene Labryga
Institut flir Angewandte Atemtherapie
Johann-Arnold-Stral3e 32a

VIELEN DANK! 86899 Landsberg am Lech

E-Mail: atem@praxis-labryga.de
Mobil: 0171/7783063
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