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Atemtechniken - Das Wichtigste in Kiirze

Eine Reihe von Atemtechniken kann Patienten mit Lungenerkrankun-
gen helfen, effektiver und mit weniger Einsatz der Atemhilfsmusku-
latur zu atmen. Die Ubungen - anfangs angeleitet durch geschulte
Therapeuten - sind leicht zu erlernen, unterstiitzen bei kdrperlichen
Belastungen (z. B. beim Treppe gehen) und erleichtern den Alltag.

Lippenbremse:

Die sogenannte , dosierte Lippenbremse"” hilft, bei der Ausatmung
die Bronchien zu stabilisieren und diese weit zu halten. Der erh6hte
Innendruck und die leichte Stauung der Luft fihren zu einer ver-
langsamten, langeren Ausatmung. Es wird mehr alte, verbrauchte
Luft ausgeatmet, und somit die Uberblahung reduziert. Diese Tech-
nik gehort spater durch den automatisierten Einsatz zu den wich-
tigsten Selbsthilfetechniken fiir Atemwegspatienten. Die Lippen-
bremse soll vor allem in Atemnotsituationen entlasten und bei
Belastungen beziehungsweise korperlichem Training unterstiitzen.
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Lippenbremse:
Lippen liegen ent-
spannt aufeinander

Ausatmen durch ver-
engte Atemdffnung

Atemreizgriff:

Der Atemreizgriff vertieft und erleichtert die Atmung. Dabei wird
« eine Hautfalte unterhalb der Rippenbdgen ergriffen,
» beim ruhigen Einatmen diese etwas vom Korper weggezogen,
 beim Ausatmen wieder losgelassen.

HELMHOLTZ
MUNICI? (Fortsetzung auf der Riickseite)



Atemerleichternde Korperhaltungen:

Spezielle Kérperpositionen helfen, das Atmen zu erleichtern. Durch die
positionsbedingte Brustkorberweiterung kann eine gréBere Luftmenge
bewegt werden. Durch wird das Aufstitzen der Arme das Gewicht des
Brustkorbs und des Schultergiirtels abgegeben; die Atemhilfsmusku-
latur ist entlastet und kann die Atmung effektiver unterstiitzen.
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Kutschersitz Paschasitz Stuhlstitze Wandstellung Torwartstellung

Kutschersitz

« auf einen Stuhl setzen, Oberkdrper nach vorne beugen

« Ellenbogen oder Hande auf den Knien abstiitzen

« ruhig und tief durchatmen ggfs. mit Lippenbremse ausatmen

Paschasitz
« sitzend in einem Sessel die Beine locker ausstrecken;
Riicken und Kopf an der Riickenlehne anlehnen
« Arme mit Hilfe von untergeschobenen Kissen etwas
hoher gelagert auf den Armlehnen ablegen
« ruhig und tief durchatmen und ggfs. mit Lippenbremse ausatmen

Stuhlstiitze / Schiilersitz

« verkehrt herum und breitbeinig auf einen Stuhl setzen, die Arme
auf die Riickenlehne legen

« wichtig: die Ellenbogen hoher als die Schultern lagern

« bei leicht gerundetem Riicken den Kopf auf die Unterarme oder
Hande legen

« ruhig und tief durchatmen und ggfs. unter Einsatz der dosierten
Lippenbremse ausatmen

Wandstellung
» mit verschrankten Unterarmen an einer Wand abstiitzen, Stirn auf
die Arme legen
« die Beine dabei in eine leichte Schrittstellung bringen
« ruhig und tief durchatmen und ggfs. mit Lippenbremse ausatmen

Torwartstellung
 im Stand die Beine leicht gratschen
« die Hande oberhalb der Knie abstiitzen, die Finger zeigen dabei
nach innen und die Ellenbogen sind leicht gebeugt
« ruhig und tief durchatmen und ggfs. mit Lippenbremse ausatmen
Quellen: ESC/ERS-Leitlinien 2015 zur Diagnostik und Therapie der pulmonalen Hypertonie; Hoeper, M. M. et

al.: Pulmonale Hypertonie. Deutsches Arzteblatt International, 2017 Mehr Informationen: www.lungeninfor-
mationsdienst.de/krankheiten/lungenhochdruck Fachliche Beratung: PD Dr. Henning Gall, © 2018, 3. Aufl.

www.lungeninformationsdienst.de



