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Abb. 1.1 Brustkorb von ventral

Aus: R. Rutte, S. Sturm, Atemtherapie. © Springer-Verlag GmbH Deutschland 2018 @ Sprlnger
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Abb. 1.2 Brustkorb von dorsal

Aus: R. Rutte, S. Sturm, Atemtherapie. © Springer-Verlag GmbH Deutschland 2018 @ Spl’lnger
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Abb. 1.3 Lage der Lunge von ventral

Aus: R. Rutte, S. Sturm, Atemtherapie. © Springer-Verlag GmbH Deutschland 2018 @ SPrlnger
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Aus: R. Rutte, S. Sturm, Atemtherapie. © Springer-Verlag GmbH Deutschland 2018 @ S
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Abb. 1.5 Lage der Lungensegmente von ventral

Aus: R. Rutte, S. Sturm, Atemtherapie. © Springer-Verlag GmbH Deutschland 2018 @ SPrlnger
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Abb. 1.6 Lage der Lungensegmente von dorsal

Aus: R. Rutte, S. Sturm, Atemtherapie. © Springer-Verlag GmbH Deutschland 2018 @ SPrlnger
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Abb. 1.7 Zwerchfell von ventral

Aus: R. Rutte, S. Sturm, Atemtherapie. © Springer-Verlag GmbH Deutschland 2018 @ Sprlnger
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Abb. 1.8 Zwerchfell von lateral

Aus: R. Rutte, S. Sturm, Atemtherapie. © Springer-Verlag GmbH Deutschland 2018 @ Sprlnger



Abb. 1.9 Inspiratorische Atemmuskeln von ventral

Aus: R. Rutte, S. Sturm, Atemtherapie. © Springer-Verlag GmbH Deutschland 2018 @ Spl‘lngel‘
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Abb. 1.10 Funktion inspiratorischer Atemhilfsmuskeln von ventral

Aus: R. Rutte, S. Sturm, Atemtherapie. © Springer-Verlag GmbH Deutschland 2018 @ SPI’lngeI'
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Abb. 1.11 Exspiratorische Atemmuskeln von ventral

Aus: R. Rutte, S. Sturm, Atemtherapie. © Springer-Verlag GmbH Deutschland 2018 @ SPrlnger
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Abb. 1.12 Funktion exspiratorischer Atemhilfsmuskeln von ventral

Aus: R. Rutte, S. Sturm, Atemtherapie. © Springer-Verlag GmbH Deutschland 2018 @ SPI'lngeI'
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Abb. 1.13 Die Luftwege

Aus: R. Rutte, S. Sturm, Atemtherapie. © Springer-Verlag GmbH Deutschland 2018 @ Sprlnger
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Abb. 1.14 Trachea und Hauptbronchien

Aus: R. Rutte, S. Sturm, Atemtherapie. © Springer-Verlag GmbH Deutschland 2018 @ Spl’lnger
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Abb. 1.15 Gliederung des Bronchialbaums

Aus: R. Rutte, S. Sturm, Atemtherapie. © Springer-Verlag GmbH Deutschland 2018

@ Springer
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Abb. 1.16 Azinus

Aus: R. Rutte, S. Sturm, Atemtherapie. © Springer-Verlag GmbH Deutschland 2018 @ Sprlnger
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Abb. 1.17 Kapillargeflecht Giber den Alveolen

Aus: R. Rutte, S. Sturm, Atemtherapie. © Springer-Verlag GmbH Deutschland 2018 @ Sprlnger
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Abb. 1.18 Bildung des Surfactant

Aus: R. Rutte, S. Sturm, Atemtherapie. © Springer-Verlag GmbH Deutschland 2018 @ Sprlnger
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Abb. 1.19 Surfactant in der Alveole und dem Bronchiolus

Aus: R. Rutte, S. Sturm, Atemtherapie. © Springer-Verlag GmbH Deutschland 2018 @ Sprlnger



Abb. 1.20 Thorakale Druckverhaltnisse in Atemruhe. Die elastische Kraft der
Thoraxwand (1) und die Retraktionskraft der Lunge (2) sind gleich groB3. Sie wirken
einander entgegen. Im Pleuraspalt entsteht dadurch ein negativer Druck (3). Der
Alveolardruck entspricht dem atmospharischen Druck

Aus: R. Rutte, S. Sturm, Atemtherapie. © Springer-Verlag GmbH Deutschland 2018 @ Sprlnger



Abb. 1.21 Thorakale Druckverhaltnisse wahrend der Einatmung. Die Kontrak-
tionskraft der Einatemmmuskulatur (4) wirkt zusammen mit der elastischen Kraft
der Thoraxwand (1). Die Retraktionskraft der Lunge (2) wird iberwunden. Der
Pleuradruck (3) sinkt, der Alveolardruck (5) wird negativ. Luft stromt ein

Aus: R. Rutte, S. Sturm, Atemtherapie. © Springer-Verlag GmbH Deutschland 2018 @ Sprlnger



Abb. 1.22 Thorakale Druckverhaltnisse in maximaler Einatemstellung. Die elastische
Kraft der Thoraxwand wirkt nicht in maximaler Einatemlage. Die Retraktionskraft

der Lunge (2) ist sehr groB3. Der Pleuradruck (3) ist starker negativ als in Atemruhe.
Der Alveolardruck entspricht dem atmospharischen Druck

Aus: R. Rutte, S. Sturm, Atemtherapie. © Springer-Verlag GmbH Deutschland 2018 @ Spl’lnger



Abb. 1.23 Thorakale Druckverhaltnisse wahrend der Ausatmung. Die Retrak-
tionskraft der Lunge (2) ist starker als die elastische Kraft der Thoraxwand (1). Der
Pleuradruck (3) ist negativ. Der Alveolardruck (5) wird positiv. Luft stromt aus

Aus: R. Rutte, S. Sturm, Atemtherapie. © Springer-Verlag GmbH Deutschland 2018 @ Sprlnger
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Abb. 1.24 Gasaustausch zwischen Alveolarluft und Kapillarblut

Aus: R. Rutte, S. Sturm, Atemtherapie. © Springer-Verlag GmbH Deutschland 2018 @ Sprlnger
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Abb. 1.25 Diffusion zwischen Alveole und Kapillare

Aus: R. Rutte, S. Sturm, Atemtherapie. © Springer-Verlag GmbH Deutschland 2018 @ Sprlnger
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Abb. 1.26 Korper- und Lungenkreislauf

Aus: R. Rutte, S. Sturm, Atemtherapie. © Springer-Verlag GmbH Deutschland 2018 @ Sprlnger
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Abb. 1.27 Ventilations- (a) und Perfusionsverteilung (b) im Stand. Das Ventila-
tionsgefalle ist kleiner als das Perfusionsgefalle. Im Stand bedeutet dies eine rela-
tive Mehrbellftung der oberen und eine relative Mehrdurchblutung der unteren
Lungenabschnitte.

Aus: R. Rutte, S. Sturm, Atemtherapie. © Springer-Verlag GmbH Deutschland 2018 @ Sprlnger
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Abb. 1.28 Laminare Stromung

Aus: R. Rutte, S. Sturm, Atemtherapie. © Springer-Verlag GmbH Deutschland 2018 @ Sprlnger
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Abb. 1.29 Turbulente Strémung

Aus: R. Rutte, S. Sturm, Atemtherapie. © Springer-Verlag GmbH Deutschland 2018 @ Sprlnger
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Abb. 1.30 Bronchialkaliberschwankung

Aus: R. Rutte, S. Sturm, Atemtherapie. © Springer-Verlag GmbH Deutschland 2018 @ Sprlnger
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Abb. 1.31 Flimmerepithel im Bronchus

Aus: R. Rutte, S. Sturm, Atemtherapie. © Springer-Verlag GmbH Deutschland 2018 @ Sprlnger
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Abb. 1.32 Lungenkapazitaten

Aus: R. Rutte, S. Sturm, Atemtherapie. © Springer-Verlag GmbH Deutschland 2018 @ Sprlnger



— Atemmittellage

L Atemruhelage

Abb. 1.33 Atemruhelage und Atemmittellage. Die Atemruhelage gibt das Lungen-
volumen in Atemruhe an. Die Atemmittellage gibt das mittlere Lungenvolumen
wahrend eines Ruheatemzuges an

Aus: R. Rutte, S. Sturm, Atemtherapie. © Springer-Verlag GmbH Deutschland 2018 @ Sprlnger



——— Atemmittellage

L——— Atemruhelage

Abb. 1.34 Verschiebung der Atemmittellage. Ist die Atemmittellage zur Inspiration
hin verschoben, wird das IRV kleiner und die FRK grol3er

Aus: R. Rutte, S. Sturm, Atemtherapie. © Springer-Verlag GmbH Deutschland 2018 @ Sprlnger



Abb. 1.35 FEV1. Nach einer tiefen Inspiration erfolgt eine forcierte Exspiration. Das
in einer Sekunde ausgeatmete Volumen wird gemessen und ergibt den FEV1-Wert.

Aus: R. Rutte, S. Sturm, Atemtherapie. © Springer-Verlag GmbH Deutschland 2018 @ Sprlnger



PEF = maximaler exspiratorischer Fluss

Exspirationsfluss
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Inspirationsfluss

Abb. 1.36 Fluss-Volumen-Kurve. In der abgebildeten Fluss-Volumenkurve sind
die Flisse eines Ruheatemzugs (1), der Fluss einer tiefen Einatmung (2) und die
FlGsse der anschlieBenden maximalen Ausatmung (3) und Einatmung (4) darge-
stellt. Eine normale inspiratorische Kurve zeigt typisch einen halbkreisformigen
Verlauf. Eine normale exspiratorische Kurve zeigt einen schnellen Anstieg in den
ersten 10 % der Ausatmung, miindet in den Spitzenfluss (PEF) und fallt von da
nahezu linear ab

Aus: R. Rutte, S. Sturm, Atemtherapie. © Springer-Verlag GmbH Deutschland 2018 @ Sprlnger



Abb. 1.37 Fluss-Volumen-Kurve bei Obstruktion. Bei einer obstruktiven Ventila-
tionsstorung verlauft die exspiratorische Kurve konvex. Der Auspragungsgrad gibt
Aufschluss tGber den Schweregrad der Obstruktion

Aus: R. Rutte, S. Sturm, Atemtherapie. © Springer-Verlag GmbH Deutschland 2018 @ Sprlnger



Abb. 1.38 Fluss-Volumen-Kurve bei Restriktion. Bei einer restriktiven Ventila-
tionsstorung erscheint die Form der Kurve weitgehend erhalten. Das Lungen-
volumen und die Flisse sind deutlich geringer

Aus: R. Rutte, S. Sturm, Atemtherapie. © Springer-Verlag GmbH Deutschland 2018 @ Sprlnger



Atembefund

Therapeut:....cooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e Datum:....oovvviiiiiiiinn,
Adressette oder
Name: ..o Station/Zimmer: ... ..o Alter: .ooviiiiiiiiiin...
[ 1= Ve T 1Y (0 5 N
L LS =T (=l D= T | Lo 1= o A RO

Allgemeine Belastbarkeit nach arztlicher Vorgabe:

[1im Bett [1Sitz an der Bettkante []stand []Gehen im Zimmer
[1Gehen in der Ebene |:|Treppe
Max. Blutdruck:............. Max.Puls:........ooovviat.
[1Blutdruck-/ [L1Bronchodilatatoren L] Antikoagulantien L] Sonstige Medikamente:
pulssenkendes
Medikament

Ziele nach Befundaufnahme und Absprache:

Screening

Physiotherapeutische Behandlung [1Ja LINein, Grund:..oveveeineiieiiiieieeennn,
[ Arztliche Abklarung empfohlen

1. Anamnese (angelehnt an ICF)

Korperfunktionen und -strukturen Aktivitaten Partizipation

Angaben
des Patienten

Aus: R. Rutte, S. Sturm, Atemtherapie. © Springer-Verlag GmbH Deutschland 2018 @ Sprlnger



2. Activity of Daily Life (ADL)

Hilfsmittel:

[]Zusitzliche Gabe von Sauerstoff [JRollator

[ IHandstock [ IRollstuhl

L] Unterarmgehstitzen L] Sonstige Hilfsmittel ........ooiiiiiiiiiiii .

1 2 3 4 5 6 7
Kann/darf (vollige (Vollige Subjektive
nicht ausge- | Unselb- Selbstan- Atemnot
flihrt werden | standigkeit) digkeit) (Skala 0-10)

Transfer RL/SL

Transfer SL (RL)/Sitz

Schuhe anziehen

Transfer Sitz/Stand

Kleine Gegenstande
aufheben

Treppe steigen

Andere Aktivitat:

Timed-up-and-go Dauerin Sekunden: ...............oo.l S

3. Thoraxverhaltnisse
(In die Skizzen einzeichnen)

a Atembewegung --- b Gewebetonus /// ¢ Schmerz * d Besonderheiten
1 1

/
N«
) X

Subjektives Schmerzempfinden (Skala 0-10) ...........

1Y a0 0 1= 70 [T T L |

Aus: R. Rutte, S. Sturm, Atemtherapie. © Springer-Verlag GmbH Deutschland 2018 @ Sprlnger



4, Atemform in Ruhe

Atemfrequenz: .............. /min Atemweqg: .............. Subjektive Atemnot: ............... (Skala 0-10)
[IFehlen der Atempause L] Unregelmafig L] Haufiges Seufzen
L] Lange EA =Lange AA LIEA verlangert L1AA verlangert
Atemnebengerdusche: [1Rau horbar [IRasseln [ Giemen
5. Spontanes Husten
[ IProduktiv L] Unproduktiv L] Rauspern
Sekret: []sehr zih [1zsh [] Lasst sich leicht abhusten
[1Rot/braun []Gelb/griin [ IKlar/weif3
Muskelaktivitat beim Husten: [1Zu schwach []Angemessen [1Zu stark
Sonstige Besonderheiten des Hustenverhaltens: . ........ouiniiii it i ettt it e eeeaeaeenenenss
6. Einsatz der Atemhilfsmuskeln in Ruhe
Magig Stark
Bauchmuskulatur [] []
Intercostalmuskulatur [] []
M. pectoralis major [] []
M. sternocleidomastoideus [] []
7. Beweglichkeit
Einschrankung {, {1, il
Schmerz * (Skala 0-10)
Bewegungsausmaf ohne Befund v
Kann/darf nicht ausgefiihrt werden
Beweglichkeit der Wirbelsaule
FLEX EXT LAT FLEX ROT
Li. konkav Re. konkav Pos. Neg.
HWS
BWS
LWS
Beweglichkeit der Schulter
Rechts Links

Hand behind neck

Hand behind back

Aus: R. Rutte, S. Sturm, Atemtherapie. © Springer-Verlag GmbH Deutschland 2018 @ Sprlnger




8. Druckschmerzhaftigkeit der Muskulatur

Subjektives Schmerzempfinden (Skala 0-10)

Rechts

Links

M. trapezius

M. pectoralis

M. sternocleidomastoideus

Ruickenmuskeln

9. Belastbarkeit Ausdauer
6-min-Gehtest

Parameter

In Ruhe

Nach Belastung

Puls

Blutdruck

Atemfrequenz

Sauerstoffsattigung

Subj. Atemnot (Skala 0-10)

Subj. Anstrengung (Skala 0-10)

Sauerstoffzufuhr

10. Belastbarkeit Kraft

Wiederholungenin 15 s

Subj. Atemnot
(Skala 0-10)

Subj. Anstrengung
(Skala 0-10)

Sit-to-stand (STS)

Dips

Behandlungsziele des Therapeuten:

Behandlungsziele nach Absprache: werden auf der ersten Seite des Befundbogens eingetragen

Aus: R. Rutte, S. Sturm, Atemtherapie. © Springer-Verlag GmbH Deutschland 2018 @ Sprlnger




Der Behandlungsplan

Adressette oder
Name:.....ooviiiiiiiiiiiiinnn Station/Zimmer:.......cooiiiiiiiiiiiiiii i Alter:....oovviiiiiiiin..
Behandlungsziele: 1 Verbesserung der BeweglichKeit......o.vuiuiiiiiii i it .
2 Verbesserung der AtembeWegUNG . ..ot tit ettt ittt tee e aeenteneaneaneaneanennns .
3 Ausgleichen des Atemrhythmus. .....o.oei i i it ieeeeens .
4 Kraftigung der Atemmuskulatur. .....ouunuuiunii i i .
5 Unterstiitzung der bronchialen Reinigung.......ovuiiiiiiiiiiiiiiii ittt iiiiieennns .
6 Weithalten der AtemMWEgE . .ottt e ittt ettt ettt eeeneaneaneaneaneanannens
7 Verbesserung der Belastbarkeit .......cooiiiiiiiiiiiii ittt ittt .
Okonomisieren der BEWEGUNG ...« vttt ettt et tie et etaeeetaeeeeaneeeennaeeennns .
U =T 1= P
= P
8 Verbesserung der Entspannungsfahigkeit.........c..coiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii it .
9 Detonisierung des hypertonen Gewebes.........ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e, .
und der druckschmerzhaften Muskulatur..........c.oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i .
Weitere Ziele . ..ot i e e e e e e e
Datum Ziele MaBnahmen Verlauf/Reaktion HZ

(Nr. eintragen)

Aus: R. Rutte, S. Sturm, Atemtherapie. © Springer-Verlag GmbH Deutschland 2018 @ Sprlnger



