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Das Phanomen der Atemausbreitung ist seit den Aefader
Osteopathie grundsatzlich bekannt und in gewisssis®V
selbstverstandlicher Bestandteil jeder Behandlimder
osteopathischen Ausbildung wird das Thema jedocbmerschied

zu anderen Kdrperrhythmen kaum expliziert the matisi

In einem Osteopathenteam haben wir uns seit Jaheenetisch und
praktisch mit der Atemausbreitung (AAB) auseinagdsetzt. Wir
haben die AAB explizit in das osteopathische Tedgkoll und in die
osteopathische Therapie integriert. So konntennder Praxis
feststellen, wie wirksam es ist, wenn wir bei dsteopathischen
Arbeit neben anderen Korperrhythmen auch bewussAAB
einbeziehen.

In der Osteopathie ist der Atem oft der erste Rfmythin einer
eingeschrankten Region, der sich bei der Theramdracken kann.
Die AAB kann den jeweiligen Raum neu erweitern. Dgnnen dann
andere Korperrhythmen, beispielsweise Stoffwecbedingte

Rhythmen, folgen. Selten ist es umgekehrt.

Unbewusst arbeitet wohl jeder Osteopath mit der AABIl ohne das

Mitgehen mit der Atmung keine Synchronisierung dadurch auch



keine Beeinflussung des Patienten moglich istetiem Kontakt

kommt es somit immer auch zu einer BeeinflussumgAti®ung.

Die Atmung ist die einzige Vitalfunktion des Mensal) die sowohl
willkurlich als auch unwillkirlich eingesetzt werd&ann. Sie stellt
damit eine Schnittstelle zwischen UnbewusstseinBewusstsein dar
und wird nicht zuletzt von vielen Kdrper- sowie Plsgtherapeuten
genutzt, um Uber die Beeinflussung der Atemflhreing neue
Wahrnehmung des Korpers oder eine veranderte Gdiglel bei dem

Patienten zu bewirken.

Bewusst vom Therapeuten eingesetzt, ist es vehgeeise einfach,
mit der AAB zu arbeiten, da sie Uber die Bauchbewegges
Patienten sichtbar ist. Auch wenn sie in andererp&@egionen
zunachst nicht ohne weiteres zu spiren ist, kazsindgr Therapeut

Immer wieder an dieser Bewegung orientieren.

Wie wirkt sich die Atembewegung auf den Korper aus?

In Ruhestellung beférdern wir durch die Atembeweag- bis 14-
mal pro Minute etwa einen halben Liter an Gas enldinge hinein
und wieder aus ihr heraus. Dabei erweitert sichBalestkorb mit
Hilfe der Atemmuskeln und mit dieser Bewegung apassiv die
Lunge mit ihren Atemwegen. Alle anderen Korperdinugn folgen

der Atembewegung und erweitern damit dreidimeredidie



Pleurah6hle und den Raum, in dem die Atemwegeniegjktiv an
der Atembewegung beteiligt ist das parietale SystenWirbelsaule,
Becken und Schéadelbasis, welches sich bei derraurag
vertikalisiert und bei der Ausatmung in einer Rimkiegung wieder
zusammenzieht. Die Extremitaten folgen der Ein- Andatmung mit
einer Auf3en- und Innenrotation. Ohne diese ,Mitbgw®“ kann das
Zwerchfell sich nicht nach unten bewegen und ddrlikapf nicht
nach oben; die Pleurah6hle, und damit die Lungen lsach nicht

genugend erweitern oder zusammenziehen.

Diese beschriebene ,Mitbewegung“ macht es erfoictereinen
genaueren Blick auf die Bindegewebsstrukturen diapéts und die
durch diese Strukturen gebildeten verschieden Kdipene zu

werfen.

Tatsachlich verlangt die AAB namlich eine Vergraf$eg des inneren
Korperraums. Von aul3en ist diese Bewegung normalsenkaum
sichtbar, mit Ausnahme bei pathologischen ZustanDerse innere
Ausweichbewegung ist nur moglich, wenn die Organeen
einzelnen faszial abgetrennten Kérperrdumen eieélfelwegung

vollziehen kdénnen.

So bewegen sich insbesondere die Organe je namhliage und ihrer
Einbettung in die Bindegewebsstrukturen untersditiedDiese

Variabilitdt der Eigenbewegung wird durch die Biduvon



Korperhohlen wie der Perikard-, der Pleura- undREnitonealhthle
ermaoglicht. Die zugehdrigen Kdrperhohlenfaszieddml doppelte
Umhullungen um die Organe. Durch diese Umhullung@amen die
Organe bei der AAB gegeneinander gleiten. So besieftjedes
Organ auf seine eigene Weise. Das ist auch mdégliel die Organe
nicht direkt mit den grof3en Gefalien wie Aorta ddetcava oder mit
dem vegetativen Nervensystem verbunden sind. Sidenesersorgt
durch lange Gefal3zligel aus dem retroperitonealemRa

Der Retroperitonealraum, der hinter den Kdrperhdie der
Perikard-, der Pleura- und der Peritonealhthle,liegt seine ganz
eigene fasziale Umkleidung. Diese Umkleidung siieherbindung
mit dem Beckenraum und dem Raum der Halswirbelsénde
vollzieht bei der AAB eine eigene Bewegung gegendlea vorderen
Korperhohlen. Diese Bewegung lehnt sich an dagtade Systems
an. Der retroperitoneale Raum wird neben dem Zwelidhber den
Beckenboden erweitert. Beckenboden und Mundbogaheh si
Atemmuskeln, die zusammen mit dem Zwerchfell deuRihdhle
dreidimensional erweitern. Bei den letzten zwett®h der
Ausatmung verengt der Beckenboden gemeinsam mit den
Bauchmuskeln diese H6hle wieder.

Schlie3lich wird auch das in der Dura eingebetfie/ensystem mit
Gehirn und Rickenmark durch die AAB bewegt. Allagh kann
dieses System besser Uber andere Korperrhythnssnar
Ausbreitungsmaoglichkeit ersptrt und beurteilt werd@och ohne die

Nasen- und Nebenhdhlenatmung schwingt die Schaislbeht.



Besser verstandlich wird dieser kompliziert Auflabax
Bindegewebsraume aus ihrer embryologischen Entwinckheraus. In
der 3. bis 4. Schwangerschaftswoche bildet sich der
Korperhodhlenschlauch im Mesoderm des Embryos. Ddashstarke
Wachstum des Ektoderms krimmt sich der Embryo @nd d
Korperhohlenschlauch gelangt in die Mitte des Erabrr
umschlagt das Herz und gibt der Lunge wie dem Dalnmeinen

Raum, in den diese Strukturen wachsen kdénnen.

Neben diesem formgebenden Aspekt wird das Bindelgewweute als
ein dreidimensionales Kommunikationsnetz angesehiénTeile
dieses Netzes umhdullen nicht nur die Korperstrigwnd geben
ihnen damit die Mdglichkeit einer Eigenmobilitédnslern das Netz
hat dartber hinaus die Fahigkeit zur Kommunikatiosich und nach
auf3en hin mit anderen Systemen. Das Bindegewetsogiit heute
als ein Integrationsorgan von vergleichbarer Badsyivie das
Nervensystem.

So stehen auch die verschiedenen Kdorperraumeudoé das
Bindegewebe gebildet werden, Gber die AAB in dieSeakturen in
Kommunikation miteinander. So lasst sich beispieise durch eine
Verbesserung der AAB des Gesichtsschadels unddaharch
erreichte Mobilisierung des Mundbodens auch eiménaerte

Mobilitat des Beckens mit einem freieren Beckenlmogizielen.

Was bedeutet nun die AAB fir die Arbeit des Ostdlopa, der die

erlauterte Funktion der Bindegewebsstrukturen dap&rs kennt?
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Je genauer der Osteopath, weil3 wie die AAB den &dopwegt und

wie die Atmung das bindegewebige Netz beeinflub=tto besser

kann er dieses Wissen bei seiner osteopathischagitAinsetzen.

Eine Mobilitatsverbesserung der Korperstrukturetsteht mit einer

besseren AAB.

Nutzt der Osteopath die AAB bei seiner Therapiddatand, um die

Ausweitung der Atemraume zu verstarken, schaffipgimale

Voraussetzungen, um die Versorgung des Gewebesrhassern.
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