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Atem
Klares Wasser.
Ich tauche in dich –

die Weite:
ein Werden,
ein Lassen

getragen vom Licht. –

Und
Innen und Außen
sind eins.

Ralf Rainer Reimann
01.05.2002
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Geleitwort

Den Autorinnen Rega Rutte und Sabine Sturm gebührt große Anerkennung und Dank. 
Sie greifen das Problem unserer Zeit auf, denn die Überbetonung der mentalen Lebens-
form bringt uns nicht nur tiefes Unbehagen, sondern auch Not. Immer wieder von 
rationalem Denken regiert, ja beherrscht, bedürfen wir dringend der Hinwendung zu 
Lebensqualitäten, die Jahrhunderte nicht beachtet wurden bzw. im Unbewussten blie-
ben. Es ist die Erfahrung – dem Thema der Autorinnen gemäß die leibliche Erfahrung, 
die durch das Empfindungsvermögen, durch den Tastsinn, in das Bewusstsein dringt. 
Es bedeutet einen großen Schritt, durch die unmittelbare Wahrnehmung das Körper-
liche bis in tiefe Schichten kennenzulernen und damit bewährte Methoden mit neuen 
Erkenntnissen zusammenzuschließen.

Die Autorinnen sind den Weg des Erfahrbaren Atems intensiv gegangen und werden 
nun aus eigenem Erleben die Erfahrung vieler Interessenten (oder deren Schülerschaft) 
wecken. Das innere Verständnis und die Präzision, mit der die Autorinnen den Erfahr-
baren Atem dargebracht haben, werden ein gutes Fundament für die Übenden bilden.

Ich wünsche diesem inhaltsreichen Buch aufnahmebereite Leser, die ihren Atem 
durch das erweckte Empfindungsvermögen als wachsende Kraft erfahren können.

Prof. Ilse Middendorf
Berlin, den 6. Mai 2002
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Vorwort zur 3. Auflage

Die vorliegende 3. Auflage nutzten wir dazu, evidenzbasierte Erkenntnisse in der phy-
siotherapeutischen Atemtherapie zu ergänzen und neu aufzunehmen.

Der ICF-Standard strukturiert die Befunderhebung neu und führt zu einer geän-
derten Dokumentation. Um die praxisnahe Umsetzung zu verdeutlichen, werden die 
Befundaufnahme und die Behandlungsplanung an aktuellen Patientenbeispielen gezeigt.

Der neuen trainingsphysiologischen Forschung zur Leistungsverbesserung von 
Atemwegs- und Lungenerkrankungen wird in dieser Auflage Rechnung getragen. Zum 
Erreichen des Ziels „Verbesserung der Belastbarkeit“ (7 Kap. 9) werden nun Maß-
nahmen zur Ökonomisierung von Bewegungen und zum Steigern der Ausdauer um 
Maßnahmen zur Kraftsteigerung ergänzt.

Wir wünschen allen Lesern viel Freude und Erfolg bei der atemtherapeutischen 
Arbeit und beim Sammeln eigener Erfahrungen.

Rega Rutte
Sabine Sturm
Ihrlerstein und Ladenburg, im Jahr 2017
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Vorwort zur 1. Auflage

Mit diesem Buch bot sich uns die Möglichkeit, unsere langjährigen Erfahrungen in der 
atemtherapeutischen Behandlung und Ausbildung zu bündeln und einer breiten Leser-
schaft zugänglich zu machen. Unser Anliegen war es dabei, ein benutzerfreundliches 
und rundum praxisorientiertes Buch zu entwickeln. Es soll den Physiotherapieschüler 
durch Ausbildung und Prüfung begleiten und ihm den Einstieg in die therapeutische 
Arbeit erleichtern. Schließlich kann auch der erfahrene Therapeut hier immer wieder 
auf die vollständige Darstellung der Behandlungsmaßnahmen zurückgreifen.

Aus diesen Grundgedanken heraus ergaben sich Form und Inhalt des Buches. So 
sind die anatomischen und physiologischen Grundlagen im Theorie-Abschnitt gezielt 
auf die Inhalte des Themengebiets Atemtherapie ausgerichtet; damit wurde die Infor-
mationsfülle in diesem Bereich auf das für den Schüler wesentliche und überschaubare 
Ausmaß begrenzt. Der praktische Teil ist in die Kapitel Befunderhebung, Ziele und 
Maßnahmen gegliedert. Aus der eingehend erläuterten Befunderhebung lassen sich 
die atemtherapeutischen Behandlungsziele ableiten. Die geeigneten Behandlungsmaß-
nahmen werden diesen Zielen zugeordnet und systematisch vorgestellt. Weitere, die 
Atemtherapie unterstützende Behandlungstechniken werden ergänzend beschrieben. 
Die Kombination aus ausführlicher Bebilderung und genauer Beschreibung vermittelt 
dabei einprägsam die Bewegungsabläufe der atemtherapeutischen Übungen. Ein Über-
blick über die in der Atemtherapie eingesetzten Geräte und vier repräsentative Behand-
lungsbeispiele vervollständigen den praktischen Teil des Buches.

Nach unserer Ausbildung zur Physiotherapeutin haben wir beide unsere Körper-
wahrnehmung durch die Methode des Erfahrbaren Atems nach Ilse Middendorf er-
weitert. Wir konnten dabei selbst erleben, wie wohltuend das Bewegen mit dem Atem 
für Körper und Seele sein kann. Unsere dabei wachsende Empfindungsfähigkeit machte 
es möglich, die Gesetzmäßigkeiten unseres Atems zu entdecken. Dadurch bekamen wir 
Kriterien an die Hand, mit denen wir auch unsere physiotherapeutische Arbeit besser 
einschätzen können: Mit einer sensibilisierten Wahrnehmung kann der Therapeut im 
Laufe der Behandlung auch geringe Veränderungen beim Patienten erkennen und als 
Erfolg werten.

Da wir dies als große Bereicherung unserer Arbeit empfinden, wollen wir in diesem 
Buch auch die Physiotherapieschüler auf die eigene Körperwahrnehmung aufmerksam 
machen. Im Kapitel „Der Erfahrbare Atem nach Ilse Middendorf“ geben wir daher 
den Lesern die Möglichkeit, selbst zu erfahren, wie Dehnen, Bewegen und Tönen auf 
den Atem wirkt. Die persönlich gewonnenen Einsichten können eine Erweiterung der 
atemtherapeutischen Grundlagen darstellen. Damit leisten wir einen Transfer aus dem 
Erfahrbaren Atem in die Physiotherapie. Dies soll letztlich dazu beitragen, dass die phy-
siotherapeutischen Behandlungen differenzierter und damit auch erfolgreicher werden.

Unser herzlicher Dank richtet sich an Prof. Ilse Middendorf († 2007), die uns an 
die Erfahrung des Atems heranführt und begleitet, an Juerg Roffler für seine präzise 
Atemdidaktik und an Katrin von der Decken, deren kontinuierlich positive Haltung die 
Entstehung dieses Buches maßgeblich unterstützte.

Wir wünschen allen Lesern einen lebendigen Umgang mit Atem und Bewegung.

Rega Rutte
Sabine Sturm
Marburg und Heidelberg, Dezember 2002
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1
1.1	 Atmungssystem

nn Lernziele
Kenntnisse über:-	 Aufbau und Funktion von Brustkorb und Lunge-	 die an der Atmung beteiligten Muskeln-	 den Aufbau der Atemwege und der Alveolen

Zum Atmungssystem zählen alle Organe, die an der äuße-
ren Atmung beteiligt sind. Als äußere Atmung bezeichnet 
man den Sauerstoff- und Kohlendioxidaustausch zwi-
schen der Atemluft und dem Blut des Lungenkreislaufs. 
Innere Atmung wird der Gasaustausch von Kohlendioxid 
(CO2) und Sauerstoff  (O2) zwischen dem Kapillarblut 
des Körperkreislaufs und dem Gewebe genannt.

Das Atmungssystem besteht aus der Nase, den Na-
sennebenhöhlen, dem Rachen (Pharynx), dem Kehlkopf 
(Larynx), der Luftröhre (Trachea) und den Lungen mit 
Bronchialbaum und Alveolarregion. Beim Atmungs-
vorgang spielen als weitere Strukturen das Zwerchfell 
(Diaphragma), das Brustfell (Pleura), der knöcherne 
Brustkorb (Thorax), die Thoraxwand und alle Muskeln, 
die das Heben und Senken der Rippen bei der Ein- und 
Ausatmung ermöglichen, eine wichtige Rolle. Zusätzlich 
sind an der forcierten Ausatmung die Muskeln der an-
terolateralen Bauchwand beteiligt. Einige Halsmuskeln 
wirken bei der Einatmung als Atemhilfsmuskeln.

1.1.1	 Der Brustkorb (knöcherner Thorax)

Am Aufbau des Brustkorbs sind zwölf Brustwirbel (Ver-
tebrae thoracicae), ihre Bandscheiben (Disci interver-
tebrales), das Brustbein (Sternum) sowie zwölf Rippen-
paare (Costae) beteiligt (. Abb. 1.1 und 1.2).

Der Brustkorb umschließt die Thoraxhöhle (Cavum 
thoracis) mit seiner dorsalen und ventralen Wand sowie 
seinen lateralen Wänden. Die obere Thoraxöffnung 
(Apertura thoracis superior) ist deutlich enger als der 
untere Thoraxrand (Apertura thoracis inferior). Die 
Rippen bestehen jeweils aus einem knöchernen und ei-
nem knorpeligen Teil. Die Form des knöchernen Teils 
entspricht symmetrisch angeordneten, unregelmäßig 
gekrümmten Spangen. Die erste und die zwölfte Rippe 
stehen dorsal mit einem Brustwirbelkörper, die zweite 
bis elfte Rippe mit zwei Brustwirbelkörpern in gelenki-
ger Verbindung. Der knorpelige Teil der ersten sieben 
Rippen ist jeweils gelenkig direkt mit dem Brustbein ver-
bunden. Die achte, neunte und zehnte Rippe sind nur 
indirekt mit dem Brustbein verbunden, denn ihr knor-
peliger Teil legt sich jeweils dem nächsthöheren an und 
bildet so den Rippenbogen. Die elfte und zwölfte Rippe 
enden frei.

Bei der Atmung kommt es zu einer Erweiterung 
und Verengung des Thorax. Der Bewegungsablauf der 
Rippen um ihre Rotationsachse erklärt, dass sich bei 
der Rippenhebung der Brustkorb sowohl in transver-
saler als auch in sagittaler Ebene erweitert. Bei der Ein-
atmung bewegen sich die oberen Rippen in ventral-cra-
nialer Richtung, die unteren Rippen in lateral-cranialer 
Richtung, die Brustwirbelsäule extendiert leicht. Bei der 
Ausatmung bewegen sich die oberen Rippen in dorsal-
caudaler Richtung, die unteren Rippen in medial-cauda-
ler Richtung, die Brustwirbelsäule flektiert leicht. Diese 
komplexen Bewegungen werden durch ein Zusammen-
wirken von Bewegungen in den Rippenwirbelgelenken 
und in den sternocostalen Verbindungen mit der Elas-
tizität der Rippenknorpel ermöglicht.
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1.1.2	 Die Lunge (Pulmo) und das Brustfell 
(Pleura)

In der Lunge findet die äußere Atmung, der Gasaus-
tausch zwischen Atemluft und Blut, statt. Beide Lun-
genhälften sind vom Brustfell überzogen. Sie füllen die 
Pleurahöhlen, die mit dem mittleren Teil der Thorax-
höhle (Mediastinum) den Thoraxinnenraum gliedern, 
vollständig aus (. Abb. 1.3 und 1.4). Die rechte Lunge 
wird durch tiefe Einschnitte (Fissurae lobares) in einen 
Ober-, einen Mittel- und einen Unterlappen geteilt. Die 
linke Lunge ist etwas kleiner. Sie umfasst einen Ober- 
und einen Unterlappen (. Abb. 1.5 und 1.6). Die Spitzen 
des rechten und linken Lungenflügels (Apex pulmonis) 
reichen 2–3 cm bis oberhalb der ersten Rippe bzw. bis zur 
Höhe des ersten Brustwirbels. Die Lungenbasis (Facies 
diaphragmatica) passt sich der Form des Zwerchfells an.

Das Brustfell besteht aus dem Lungenfell (Pleura vis-
ceralis), das den Fissuren folgend die Lunge umschließt, 
und dem Rippenfell (Pleura parietalis), das die Thorax
innenwand auskleidet. An der Lungenwurzel (Hilum 
pulmonis), dem Eintrittsort der Bronchien sowie der 
Blut- und Lymphgefäße in die Lunge, gehen Rippenfell 
und Lungenfell ineinander über. Zwischen ihnen liegt der 
Pleuraspalt, der mit seröser Flüssigkeit gefüllt ist, sodass 
Brust- und Rippenfell nicht aneinander reiben. Im Pleu-
raspalt herrscht ein Unterdruck, durch den Lungen- und 
Rippenfell einander anliegen, dabei aber gegeneinander 
verschieblich bleiben. Der Negativdruck gewährleistet, 
dass die Lunge jeder Formveränderung des Brustkorbs 
folgt.

Die Lungen reichen meist nicht so weit nach caudal 
wie die Pleura parietalis. Der Anteil des Rippenfells, 
der dem Zwerchfell aufliegt (Pleura parietalis, Pars dia-
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phragmatica) und der an den Rippen angrenzende Teil 
(Pleura parietalis, Pars costalis) verlaufen im unteren 
Bereich parallel. Bewegt sich das Zwerchfell bei der In-
spiration nach caudal, gleitet die Lunge in einen so ge-
nannten „Reserveraum“ (Recessus) der Pleurahöhle und 
kann ihr Volumen somit ausdehnen.

1.1.3	 Ausgewählte wichtige Atemmuskeln

Inspiratorische Atemmuskeln
Die Einatmung erfolgt unter Ruhebedingungen aktiv 
über die inspiratorischen Atemmuskeln. Das Zwerchfell 
ist der wichtigste Inspirationsmuskel. Es trennt die Brust-
höhle von der Bauchhöhle. Ursprung seiner drei musku-
lären Teile (Pars sternalis, Pars costalis, Pars lumbalis) 
ist die untere Thoraxwand und die LWS (. Abb. 1.7 
und 1.8). Von diesem breiten Ursprung ziehen die Fasern 
zu einer zentralen Sehnenstruktur (Centrum tendineum). 
Im Zwerchfell befinden sich Öffnungen, die den Durch-
tritt der Aorta, der Vena cava inferior, der Speiseröhre 
(Oesophagus) und einiger Nerven bzw. Nervenfasern 
erlauben. Innerviert wird das Zwerchfell von den Nervi 
phrenici. Während der Inspiration sinkt das Zwerchfell 
durch die Kontraktion seiner muskulären Anteile ab. 
Dabei wirkt die Pars sternalis mit ihrem Ursprung am 
Brustbein als Punctum fixum. Der Thoraxinnenraum 
wird vergrößert und durch den nachfolgenden Druck-
ausgleich strömt Außenluft in die Lunge ein. Sobald 
das Zwerchfell in seiner Absenkung durch den Zug 
der Organe im Mediastinum und den Widerstand der 
Baucheingeweide gestoppt wird, fungiert das Centrum 
tendineum als Punctum fixum. Durch das Zusammen-

spiel der Intercostalmuskulatur und des Diaphragmas 
erfolgt das Anheben der Rippen. Dies wird als Eimer-
henkel-Bewegung bezeichnet. Voraussetzung für diesen 
Effekt ist eine gute Funktion der Bauchmuskulatur. Ein 
geringer Bauchmuskeltonus vergrößert die Bewegung der 
Bauchwand zu Lasten der Eimerhenkel-Bewegung der 
unteren Rippen.

An der Ruheinspiration sind außerdem die Mm. sca-
leni beteiligt, die das erste und zweite Rippenpaar und 
damit den oberen Teil des knöchernen Brustkorbs an-
heben. Diese Bewegung nach ventral und cranial wird als 
Pumpschwengel-Bewegung bezeichnet. Die Inspirations-
funktion der Mm. scaleni kann durch leichtes Zurück-
beugen des Halses verstärkt werden (. Abb. 1.9).

Inspiratorische und exspiratorische 
Atemhilfsmuskeln
Die Zwischenrippenmuskeln Mm. intercostales interni, 
die im Rippenknorpelbereich Mm. intercartilaginei ge-
nannt werden, und die Mm. intercostales externi sind 
je nach Rippenstellung an der inspiratorischen (Mm. 
intercostales externi und Mm. intercostales interni, 
Pars intercartilaginei) bzw. exspiratorischen Bewegung 
(Mm. intercostales interni) beteiligt. Das absolute Aus-
maß ihrer Anteile an der tatsächlichen Bewegung wird 
in der Literatur noch diskutiert (De Troyer et al. 1985; 
Wilson et al. 2001). Bei Ruheatmung stabilisieren die 
Mm. intercostales interni et externi den Brustkorb als 
Haltemuskeln und tragen zu den Rumpfbewegungen bei. 
Weiterhin können bei forcierter Inspiration verschiedene 
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.. Abb. 1.8  Zwerchfell von lateral
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Rumpfmuskeln die Vergrößerung des Thoraxinnenraums 
verstärken. Ist der Schultergürtel fixiert, z. B. durch auf-
gestützte Arme, wirkt der M.  pectoralis major durch 
Vertauschung von Punctum fixum und Punctum mobile 
inspiratorisch.

Der M. sternocleidomastoideus kann bei vollständiger 
Ruhehaltung des Kopfes die Inspiration durch Heben des 
Brustbeins unterstützen. Er wird nur atemwirksam, wenn 
die Intercostalmuskulatur gelähmt oder ausgeschaltet ist 
(. Abb. 1.10).

Memo

Inspiratorische Atemmuskeln:-	 Diaphragma -	 Mm. scaleni 
Inspiratorische Atemhilfsmuskeln:-	 Mm. intercostales externi -	 Mm. intercostales interni, Pars intercartilaginei -	 M. pectoralis major -	 M. sternocleidomastoideus 

Die Ausatmung erfolgt in Ruhe passiv durch die Retrak-
tionskraft der Lunge und das Nachlassen der Spannung 
von Diaphragma und der Mm. scaleni. In der Aufrich-
tung wirkt zusätzlich die Schwerkraft, die Rippen sinken 
durch ihr eigenes Gewicht. Bei verstärkter Ausatmung 
durch Belastung, bei Behinderung der Exspiration, beim 
Sprechen, Singen, Husten, Niesen oder Lachen wird die 
Ausatmung aktiv durch die exspiratorischen Atemhilfs-
muskeln unterstützt.

Die Muskeln der Bauchwand (M.  rectus abdomi-
nis, Mm. obliqui externus et internus abdominis und 

M. transversus abdominis) sind sehr kräftige Muskeln, 
mit deren Hilfe der intraabdominale Druck erhöht wird 
und forciert ausgeatmet werden kann (. Abb. 1.11).

Die sich kontrahierenden Bauchmuskeln senken den 
unteren Thoraxrand. Der transversale und der sagittale 
Durchmesser des Bauchraums werden verkleinert. Der 
hohe intraabdominale Druck verlagert die Bauchein-
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