Neuraltherapie-Regulationsmedizin

Chronische Atemdysfunktion
und therapieresistenter Husten

Teil1

Ziel dieses Artikels ist nicht eine umfassende Darstellung der Atem-
physiologie, wir stellen keinen Algorithmus zur Abklarung respiratori-
scher Symptome vor. Unsere Praxen suchen mehrfach (lungen-)fach-

Johanna Osztovics

I. EINLEITUNG

In den letzten Jahren — und nicht
nur in den Monaten gehaufter res-
piratorischer Infekte — ist eine deut-
liche Zunahme von Atemfunktions-
stérungen (AFST) zu beobachten:
Sie gehdren mit dem sogenannten
unspezifischen Rickenschmerz zu
den haufigsten Beratungsanlassen
in der Primé&rversorgung.

Nicht nur das gehaufte Auftreten
unabhéngig von den Jahreszeiten,
auch das Beschwerdemuster hat
sich verdndert: Wir sehen Sym-
ptompersistenz lange Uber den
postinfektidsen Husten hinaus und
auch ohne zeitlichen Zusammen-
hang mit respiratorischen Infekten.
Patient:innen klagen Uber Miss-
empfindungen vor allem im Ster-
nalbereich (,,wie ein Ziegelstein, der
da liegt"), verbunden mit stereoty-
per Gestik, es werden Kurzatmig-
keit und Lufthunger beschrieben.
die den Alltag beeintrachtigen. Der
Leidensdruck ist oft betrachtlich,
die Lebensqualitat und das Sozial-
leben beeintrachtigt.

' Verwendete Quellen: "Was ist chroni-
scher Husten?" Online-Informationen des
Verbands Pneumologischer Kliniken e.V.:
www.lungenaerzte-im-netz.de (Abrufdatum:
4.12.2025)

2The Nijmegen Questionnaire (NQ) provides
a comprehensive assessment of symptoms
related to dysfunctional breathing patterns.

All dies spiegelt sich wieder in ei-
ner Zunahme an klinischen Studien
zum Respirationstrakt seit 2022:
Viele davon sind in Folge der CO-
VID-Pandemie entstanden;
beeindruckende Zahl beschaftigt
sich aber nicht mit den Folgen der
schweren Verlaufe mit Beatmung
und intensivmedizinischer Thera-
pie, sondern mit Langzeitproble-
men nach milden Verldufen. Auch
ricken Pertussis, RSV Infekte im
Erwachsenenalter, Influenza und
ihre Folgen ins Zentrum der Auf-
merksamkeit.

Sogar T-online postet im Janner
2026: ,Lasst sich keine korper-
liche Ursache fiir einen Husten
feststellen, ist moglicherweise
die Psyche daran beteiligt. Wie
haufig das ist und was hilft.*

eine

In diesem Zusammenhang irritiert,
dass idiopathischer
Husten (CIH) — wenn es also keine
eigentliche Diagnose gibt — ohne
Untersuchung funktioneller Sto-
rungen als psychogener Husten
klassifiziert und in der ICD zu den
somatoformen autonomen Funk-
tionsstérungen gezahlt wird. Regu-
lationsmedizinisch betrachtet ein
Manko.

chronisch

Von Seiten der physiotherapeu-
tisch und osteopathisch téatigen
Kolleg:innen gibt es die Empfeh-
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arztlich lege artis durchuntersuchte Patienten auf, deren Befunde die
Beschwerden nicht erklaren — um diese geht es hier.

lung, bei JEDER Symptomatik des
Bewegungssystems das Atem-
muster bzw. Atemfunktionsstérun-
gen zu evaluieren. Dieser Teil der
klinischen Untersuchung wird lei-
der meist vernachlassigt.

Il. WELCHE BESCHWER-
DEN LASSEN AN
DYSFUNKTIONALE ATEM-
MUSTER DENKEN?

Einige sind in der Gesprachssitu-
ation gut zu beobachten, anderes
muss anamnestisch erhoben wer-
den?. Vieles davon ist den Patien-
ten nicht bewusst!

1. Persistierende Mundatmung

(auch ohne behinderte Nasen-
atmung).
Folge: gestérte Schleimhaut-
funktion, Infektanfélligkeit, pos-
turaler Stress, Imbalance des
VNS.

2. Laute angestrengte Ruheat-
mung mit hdufigem Seufzen und
Gahnen.

3. Brustatmung in Ruhe, Aktivie-

rung der Hilfsmuskulatur.
Folge: Geflhl von Lufthunger,
Steifigkeit im gesamten Brust-
korb und Schulterglrtel, retro-
sternaler Druck.

4. Erhohte Atemfrequenz in Ruhe
(normal 6-10) auf 17- 20.



Folgen der AFST: Sinken des
pCO2 Partialdrucks, Anstieg des
Blutdrucks, zerebrale Vasokon-
striktion, zerebrale Hypoxie, Kon-
zentrationsstérungen, Mudigkeit.
Weitere Symptome sind Palpitatio-
nen, kalte Hande und FiBe, Schlaf-
stérungen und depressive Verstim-
mung.

Der chronische therapierefrakta-
re/idiopathische Husten (CIH)
geht immer mit den beschriebenen
Atemfunktionsstérungen einher!

e Frauen und Nichtraucher sind
haufiger betroffen

e Verschleimungsgefuhl ohne Aus-
wurf

e Rausperzwang und Globusgeflhl

e Auftreten vor allem Tags

e Auslbser: Essen, Sprechen (vor
allem Telefonieren), Lagewech-
sel, Gerliche, Temperaturwech-
sel.

[1l. ANATOMIE UND
PHYSIOLOGIE

Ein bisschen Anatomie und De-
tails zur nervésen Versorgung der
Atemwege ist wegen der Mdglich-
keiten der palpatorisch-funktionel-
len Diagnostik und therapeutischen
Uberlegungen wissenswert.

Das Atmungssystem besteht aus
zwei Anteilen: der Lunge und der
Atempumpe. Ist die Lunge selbst
ursdchlich fur das Atemversagen
spricht man von einer pulmonalen
Insuffizienz: es sinkt der Sauerstoff-
Partialdruck, wahrend der Partial-
druck des Kohlendioxids konstant
bleibt oder ebenfalls sinkt.

Versagt die Atempumpe, gemeint
ist das neuromuskular-skeletale
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1 M. Sternocleidomastoideus, 2 M. Scalenus, 3 M. Pectoralis minor, 4 M. Serratus anterior,
5 M. Obliquus externus, 6 M. Serratus anterior, 7 M. Obliquus internus, 8 M. Obliquus
externus, 9 M. Rectus abdominis. ©alamy2RKPRYB

ventilatorische System, handelt es
sich um eine ventilatorische Insuf-
fizienz.

ATEMMUSKULATUR

1. Primare Muskel der
Inspiration und ihre
Funktionen

- Das Zwerchfell ist DER zent-
rale Muskel der Atmung und der
Rumpfstabilitdt, motorisch und im
Centrum tendineum auch sensibel
innerviert durch den Nervus phre-
nicus (C3, C4, C5). Es ist in alle
pathologischen Prozesse sowohl
seines Ursprungs aus dem Zervi-
kalbereich als auch seines Inner-
vationsgebietes involviert: sensible
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Fasern innervieren das Perikard,
die Pleura und Uber Rr. Phrenico-
abdominales das Peritoneum pa-
rietale und Teile des Peritoneums
viszerale der Leber und Gallenbla-
se.

Die sensible Innervation der late-
ralen Anteile des Diaphragmas er-
folgt Uber die Segmentnerven Th 7
bis Th 10. Die Afferenzen sind unter
anderem an der Koordination der
In- und Exspiration Uber das ZNS
beteiligt.

Nach Ansicht vieler Osteopathen
ist das Zwerchfell bei praktisch
jedem Patienten in seiner Funk-
tion gestoért, was zu Blockierun-
gen der unteren BWS und der zu-
gehorigen Rippen fihrt und dies
wiederum die Fehlatmung unter-
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hélt. Ein Circulus vitiosus.

— Mm. intercostales externi:
Unterstitzung der thorakalen At-
mung. Erst nach Absenkung der
Zwerchfellkuppe und leichter Vor-
woélbung des Abdomens werden
sie von kaudal nach kranial rek-
rutiert, die Kontraktion bewirkt das
Heben der Rippen und die Erweite-
rung des Thorax im Flankenbereich
= Ruheatmung!

Innervation: Nn. Intercostales

2. Inspiratorische Atem-
hilfsmuskulatur

- Musculus sternocleido-
mastoideus

Der zweikdpfige Muskel stabilisiert
zusammen mit den Mm. scaleni
die obere Thoraxapertur in ruhi-
ger Inspiration, bei forcierter Ein-
atmung folgt dem eine ,henkelar-
tige” Anhebung der Klavikula und
der oberen Rippen = Erweiterung
des kranialen Thoraxdurchmessers
sagittal.

Innervation: Nervus accessorius
und die Aste des Plexus cervicalis
(C1-C3/4).

Von Interesse ist die Nahbeziehung
zum N. Vagus: gemeinsamer Aus-
tritt durch das Foramen jugulare
und gemeinsame motorische Ver-
sorgung von Kehlkopf und Rachen.
Bei jedem stérfeldwertigen Pro-
zess im Tonsillen-Rachenbereich
bilden sich bis zu drei muskulare
Trigger im Verlauf des M. Sterno-
kleidomastoideus aus.

Folge: Funktionsstérungen der
HWS, der Atmung und Referred
Pain.

— Musculi scaleni:

Was ihre Funktion bei der Atmung
betrifft kbnnen sie hier summarisch
abgehandelt werden: Bei beidseiti-
ger Kontraktion und fixierter Hals-

wirbelsdule bewirken sie durch
Hebung der ersten Rippen eine Er-
weiterung des Thorax.

lhre Innervation entspringt dem
Halsmark C4-C8.

Palpatorisch sind Funktionssto-
rungen bei der Atmung und Blo-
ckierungen der ersten Rippe zwar
erfassbar, neuraltherapeutisch
stellen sie keine Therapielokalisa-
tion dar, wohl aber manualthera-
peutisch.

- Musculus pectoralis major

Der kréftige, flachige groBe Brust-
muskel liegt Uber dem Musculus
pectoralis minor,
ventralen Schulterglrtel mit dem
Rumpf. Aufgrund seiner groB3flachi-
gen Lage unterteilt man ihn topo-
grafisch in drei Anteile: Die Fasern
aller drei Anteile laufen zu einer fla-
chen Sehne zusammen, die an der
Crista tuberculi majoris des Hume-
rus ansetzt.

Innervation: Nervus pectoralis
medialis (C8-Th1) und Nervus pec-
toralis lateralis (C5-C7) des Plexus
brachialis.

verbindet den

— Musculus pectoralis minor

Zieht von der ventralen Oberflache
der 3. bis 5. Rippe als flache Sehne
zum Ansatz an der kranialen Ober-
flache des Processus coracoideus
der Scapula.
Innervation: Nervus pectoralis
medialis (C8-Th1) und Nervus pec-
toralis lateralis (C5-C7) des Plexus

brachialis.

Funktion: Bei fixiertem Schulter-
blatt und Arm (Aufstltzen) ist er
zusammen mit dem Musculus
serratus anterior ein Hilfsmuskel
der tiefen Inspiration, vor allem bei
Emphysem und COPD mit hoher
Atemmittellage.
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Die Mm. pectorales neigen zu Ver-
kirzung und Ausbildung zahlrei-
cher Triggerpunkte! Neuralthera-
peutische Interventionen werden
meist erst zusammen mit Faszien-
techniken und Herstellung der Ba-
lance der gesamten Schultergurtel-
muskulatur zur Wiederherstellung
ihrer Funktion flhren.

- Musculus serratus posterior
superior

Ursprung: Dornfortsatze des 6. und
7. Halswirbels und des ersten und
zweiten Brustwirbels Zackig ver-
laufenden Muskelfasern zum An-
satz: 2., 3. bis 5. Rippe lateral des
Angulus costae.

Innervation: Dieser Muskel gehort
zu den eingewanderten RUcken-
muskeln, die von den Rami ante-
riores der Spinalnerven innerviert
werden (Th2-Th5).

Bei Kontraktion hebt er die Rippen
und dient damit der Unterstitzung
der Inspiration.

— Musculus serratus posterior
inferior

Ursprung: DFS der letzten zwei
Brustwirbel und der ersten beiden
Lendenwirbel. Es verlaufen die Fa-
sern von unten nach oben zum An-
satz: 9.-12. Rippe.

Innervation: Als eingewanderter
Rickenmuskel wird dieser eben-
falls durch die Rami anteriores der
Spinalnerven innerviert (Th11-L2).
Bei beidseitiger Kontraktion wer-
den die unteren Rippen nach dorsal
und kaudal bewegt, was zu einer
Thoraxverengung fihrt und damit
eigentlich der Exspiration dient.
Die Unterstiitzung der Inspira-
tion erfolgt indirekt: Durch Fi-
xierung der unteren Rippen bei
der Inspiration wird dem Zug des
Zwerchfells nach kranial und vent-
ral entgegengewirkt.



Die Exspiration

ist in Ruhe ein vorwiegend pas-
siver Prozess mit Verkleinerung
der Lunge und des Thorax durch
elastische Ruckstellkrafte der Lun-
ge und des Diaphragmas. Sind
aber die Hilfsmuskel der Inspiration
nicht ausreichend und synchron in
Entspannung, gerédt der gesamte
Atemzyklus in eine undkonomische
Atemmittellage mit zu hohem end-
expiratorischem Volumen.

Die sogenannte ,Bauchstiitze”
der Sanger, Sprecher und Kraft-
sportler besteht in einem exzen-
trischen Training des Zwerch-
fells: Bei der Ausatmung wird das
Zwerchfell so lange wie mdglich in
seiner Abflachung stabilisiert — das
geschieht durch die bewusste Sta-
bilisierung der Offnung der unteren
Thoraxapertur und Flanke wah-
rend der initialen Ausatmung. Da-
nach- exzentrische Belastung auch
des muskuldren Zwerchfellanteils
— dadurch sehr kontrollierte Span-
nungsreduktion und Ausatmung.
Folge: ein konstanter Luftstrom,
Schulung der  Propriozeption,
Schonung der oft undékonomisch
eingesetzten Hilfsmuskulatur der
Exspiration, Aktivierung des Para-
sympathikus.

Eine exzellente Atemubung!

Exspiratorische Atemhilfs-
muskulatur:

Sie wird nur in Situationen genutzt,
in denen die Ausatmung verstarkt
werden muss: Singen, Schreien,
Niesen, Rauspern, Pfeifen und vor
allem beim Husten.

- Musculi intercostales interni:
Innervation: Nn. Intercostales, Ab-
senken der Rippen

- Musculus rectus abdominis

- Musculus transversus abdomi-
nis

— Musculus obliquus externus
abdominis

— Musculus obliquus internus ab-
dominis:

Die Bauchmuskulatur in ihrer Ge-
samtheit tragt in verschiedenem
Ausmal Uber Erhéhung des intra-
abdominalen Drucks zur Rumpf-
stabilitédt und forcierter Exspiration
bei.

Die Ansatze erstrecken sich Uber
das Os pubis, die Symphyse, die
Crista iliaca, die Spinae iliacae Uber
Faszien und Béander bis in den In-
guinalbereich. Muskulare Trigger-
punkte und Insertionstendopathien
bilden sich unter anderem durch
chronischen Husten und Fehlat-
mung aus.

Ihre  Schmerzausstrahlung kann
Organstoérungen aller Viszera und
der Organe des kleinen Beckens
imitieren oder auslésen (segmen-
tale Verschaltung]!).
tionsstérungen und statische Be-
schwerden sind die Folge.

Beckenfunk-

Die Palpation der Bauchmus-
kulatur sollte in jede Diagnostik
einer Atemfunktionsstérung in-
kludiert sein.

— Musculus quadratus lumbo-
rum: Bei einer forcierten Exspira-
tion fixiert er die freien Rippen.

IV. DIE WIRBELSAULE IN
DER ATMUNG:

Die Wirbelsdule dient den Faszien
als Verankerung ,gleich einem
Schiffsmast, an dem die Taue be-
festigt sind“®: diese stabilisieren
den Mast; der Mast hélt die Segel.
Solange die Taue straff sind und
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der Mast gut verankert ist, funktio-
nieren auch die Segel, in unserem
Fall die Muskeln — und umgekehrt.
Flr eine ©konomische harmoni-
sche Atmung braucht es eine sta-
bile und zugleich flexible Wirbel-
saule und das Zusammenspiel von
— Zwerchfell,

— Musculus erector spinae: (auto-
chthone Rickenmuskulatur).
Hauptfunktion: ~ Aufrichtung der
Wirbelsaule, aufrechte Haltung des
Kopfes. Bei einseitiger Kontraktion
des medialen und des lateralen
Trakts kdnnen die Muskelgruppen
die Wirbelsdule drehen oder zur
Seite neigen.

Innervation: Dorsale Aste der Spi-
nalnerven

- M. Quadratus lumborum

und des

- M. iliopsoas.

Dieser koordinierte Wechsel aus
Spannung, Entspannung und ex-
zentrische Belastung® ergibt die
oben beschriebene ,,Mastfunktion”
der Wirbelsaule, macht sie aber an-
féllig fur funktionellen Stérungen.

V. DIE INNERVATION DES
OBEREN UND UNTEREN
RESPIRATIONSTRAKTS

Praktisch alle viszeralen Organe
werden afferent durch den N. Va-
gus versorgt; 20% davon innervie-
ren die Atemwege und die Lunge.

Durchschnittlich atmet ein Erwach-
sener am Tag 6000 Liter Luft, deren
Zusammensetzung (Temperatur,
Feuchtigkeitsgehalt, Feinstaubbe-

3 Aus: Triggerpunkte und Muskelfunktions-
ketten in der Osteopathie und Manuellen
Medizin. Haug Verlag

4 ,exzentrisch” beschreibt eine Bewegung
oder Kraftentwicklung, bei der ein Muskel
unter Spannung nachgibt und dabei langer
wird.
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lastung,...) betrdchtlich schwankt.

Zwei vagale afferente Ganglien

sind die Schaltstelle zum ZNS: das

Ganglion jugulare und das Gan-

glion nodosum. Sie entsprechen

Spinalganglien und I6sen Uber den

Nucleus solitarius und Raphekerne

folgende  Adaptationsmechanis-

men (meist unbewusst) aus:

e Anpassung der Atemfrequenz
und Atemtiefe

e Anpassung des Atemwegwider-
stands, der Perfusion und Blut-
verteilung

o Uber (ibergeordnete kortika-
le Zentren und das Kleinhirn
kommt es zur bewussten Wahr-
nehmung von Atemnot und Hus-
tenreiz.

Der Reflexbogen Husten wird
durch zweierlei in den Atemwe-
gen befindliche vagale Typen von
Hustenrezeptoren ausgeldst: Die
mehr zentral liegenden Atemwe-
ge sind durch vagale myelinisierte
Ad-Fasern innerviert und reagieren
vorwiegend auf mechanische Rei-
ze. Sie sind fur die reflektorische
Protektion der Atemwege, z.B. bei
Aspiration, verantwortlich.

Die die peripheren Atemwege in-
nervierenden vagalen C Fasern re-
agieren vorwiegend auf chemische
Reize und auf entziindliche Media-
toren.

Die Sensitivitat des Hustenreflexes
wird durch die Intensitét der Stimuli
bestimmt, die erforderlich sind, um
ihn auszulésen.

HUSTEN - VOM SCHUTZ-
REFLEX ZUR ,,HUSTEN-
KRANKHEIT!

Husten ist ein sehr haufiges Sym-
ptom, das allerdings starken in-

terindividuellen Schwankungen
unterliegt. Bei gleichen Grund-
krankheiten wird von quélendem
bis zu
Husten berichtet. Auch gesunde
Erwachsene husten bis zu 18 mal
taglich, Wiener im Konzertsaal auf-
fallend mehr.

kaum wahrnehmbarem

1. Der Schutzreflex

Husten ist ein pl6tzlicher AusstoB
von Luft durch die groBen Atemwe-
ge, der dazu beitragen kann, die-
se von FlUssigkeiten, Reizstoffen,
Fremdpartikeln und Mikroben zu
befreien. Haufiges Husten deutet in
der Regel auf eine Erkrankung hin.
Aus evolutiondrer Sicht profitieren
Viren und Bakterien davon, dass
sie den Wirt zum Husten bringen,
da dies dazu beitragt, die Krankheit
auf neue Wirte zu Ubertragen.

Ursachen: Infektion der Atemwe-
ge, Fremdkoérper in den Atemwe-
gen, Rauchen, Luftverschmutzung,
Asthma, gastrodsophagealer Re-
flux, postnasales dripping,
gentumoren, Herzinsuffizienz und

Lun-

Medikamente wie ACE-Hemmer
und Betablocker, um nur einige zu
nennen.

2. Der postinfektiose Husten wird
im Allgemeinen nach etwa drei Wo-
chen spontan abklingen. Vor allem
nach Mykoplasmeninfekten, RSV,
Pertussis und COVID-19 sind Ver-
[aufe bis zu acht Wochen und mehr
fast die Regel. Dies birgt die Ge-
fahr einer Chronifizierung, die sehr
ahnlich verlauft wie die Ausbildung
einer chronischen Schmerzkrank-
heit!

Teil Il des Artikels behandelt Me-
chanismen der Chronifizierung, kli-
nische Testung der AFST und the-
rapeutische Uberlegungen. [
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Neuraltherapie
Neural Therapy

¢

Die groBe Kraft
der kleinen Nadel

Diagnostik und Therapie
mit Lokalandasthetika

www.neuraltherapie.at

Die Patienten-
Broschure

»Neuraltherapie —
Die groBe Kraft der
kleinen Nadel.
Diagnostik und Therapie
mit Lokalanasthetika“

ist erneuert worden und kann
vom Sekretariat der NT-Austria
angefordert bzw. auf der Hom-
page eingesehen und herunter-
geladen werden.

Sekretariat der NT-Austria
Frau Simone Paumann
Bahnhofbichl 13,

A - 6391 Fieberbrunn

Tel.: +43 5354 52120
Fax: + 43 5354 5300 2731
E-Mail: oenr@tirol.com




