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Vorwort

Sehr geehrte Patient*innen!

Die Lunge ist das Organ des Korpers, das fur eine ausreich-

ende Sauerstoffaufnahme und -versorgung verantwortlich ist.

In dieser Broschire mochten wir Ihnen lhre eigene Atmung
bewusst machen. Gleichzeitig stellen wir Ihnen verschiedene
Atemtechniken sowie atemerleichternde Positionen vor, wie
Sie Ihre Atmung verbessern oder bei Atemnot Beschwerden

reduzieren kdnnen.

lhr Reha-Team



Die Lunge

Die Lunge besteht aus zwei voneinander unabhangigen
Lungenfliigeln und umschlieBt mit diesen das Herz.
Gemeinsam liegen die beiden Organe im Brustkorb,

geschitzt durch die Rippen.




Die Lunge besitzt keine Muskulatur. Die Luft wird stattdessen

mit Hilfe der Rippen- und Zwerchfellmuskulatur eingesaugt.

Um die Anatomie der Lunge zu verstehen, ist es am ein-
fachsten, den Weg der Atemluft zu verfolgen: Durch den
Mund oder die Nase gelangt die Luft in den Kérper. Dann

stromt sie in den Rachen, anschlieBend in die Luftrohre.

Die Wand der Luftrohre besteht aus den fur den Atemtrakt
typischen Flimmerzellen. Diese Flimmerzellen besitzen auf
ihrer Oberflache feine Harchen, mit denen sie Schleim und
Fremdkorper (z. B. Bakterien) rachenwarts in Richtung Mund

transportieren.

Durch verschiedene Ursachen, besonders Zigarettenrauch,
kommt es zu einer Reizung der Flimmerzellen. Die Einatem-
luft wird auf ihrem Weg zur Lunge gereinigt, angefeuchtet

und vorgewarmt.

Die ca. 20cm lange Luftréhre (1) verzweigt sich schlieBlich
im Brustkorb in einen linken und rechten Hauptbronchus (),
von dort verzweigt sie sich weiter. Die Endstation der Auf-
zweigungen der Luftwege sind die Lungenblaschen (s). Sie
sind zwar sehr klein (Durchmesser deutlich unter 1 mm),
aber so zahlreich (geschatzte 300 Millionen Stiick), dass ihre

Gesamtoberflache so groB3 wie ein Tennisfeld ist.




Die einzelnen Lungenblaschen sind weintraubenartig um die
kleinsten Auslaufer der Bronchien gruppiert. Diese haben
keine luftleitende, sondern die wichtige luftaustauschende
Aufgabe. Der Sauerstoff gelangt durch die dinnen Wénde

der Lungenbléschen in das Blut und wird zu den Organen

und Zellen transportiert.

@ rechter Lungenlappen @ Hauptbronchus
linker Lungenlappen @ Bronchiolen

@ Lungenblaschen
@ Luftréhre @ Pleurafltssigkeit
@ Brustfell Zwerchfell

@ Bronchien




Die eigene Atmung
bewusst machen

Legen Sie sich, wenn Sie mdgen, entspannt auf den
Rucken, lhre Hande ruhen auf dem Bauch und nehmen

Sie folgendes bewusst wahr:

Wie fuhlt sich Ihr Atem an?

Ist Ihr Atem tief oder flach, geschmeidig oder abgehackt, frei

oder bewegend, ruhig oder unruhig etc.?

Wo atmen Sie?

Wie tritt der Atem in lhren Kdérper ein und wieder aus? Wohin
geht er, wie tief dringt er in lhren Kérper ein? Fihlen Sie den
Atem in lhre Brust, Ihren Bauch, Ihren Ricken oder einen an-

deren Korperteil stromen?

Es gibt kein richtig oder falsch. lhre subjektive Atemerfahrung
muss nicht unbedingt mit lhrem Wissen Uber Atmung
Ubereinstimmen. Entdecken Sie, was lhre eigenen Sinne

lhnen mitzuteilen haben.




Welcher Korperteil bewegt sich
bei der Ein- und Ausatmung?

Offnet oder schlieBt sich Ihre Brust? Bewegt sich Ihr Bauch
beim Atmen? Legen Sie eine Hand auf den Bauch, die an-

dere auf die Brust oder die Rippen und splren Sie die Atem-

bewegungen.

Wie hoch ist lhre Atemfrequenz?

1. Wie viele Atemzlge machen Sie pro Minute?
2. Lockern Sie immer lhren Gurtel und

tragen Sie bequeme Kleidung.

JWir lassen unseren
Atem kommen, wir
lassen ihn gehen und
warten, bis er von
selbst wiederkommt."

— llse Middendorf
(Grinderin des llse Middendorf Instituts

far den Erfahrbaren Atem in Berlin)




Atemtechniken

Mit Hilfe dieser Techniken kénnen Sie einzelne
Atemphasen verlangern, die Atemmuskulatur kréftigen,
die zentralen Atemwege weit halten und Sekrete
mobilisieren und transportieren. Ein- und Ausatem-
techniken, wie sie nachfolgend beschrieben werden,

finden Anwendung bei Asthma bronchiale, chronisch

obstruktiver Bronchitis, Lungenemphysem etc.



Ausatemtechniken

Dosierte Lippenbremse

Lassen Sie die Luft durch die locker aufeinander liegenden
Lippen leise ausstromen (ohne dabei zu blasen). Stauen Sie
dabei die Luftim Mundraum, sodass sich ein wahrnehmbarer

Luftpolster zwischen Lippen und Zahnreihen bildet.

Wirkung: Bremsen des Ausatemstroms, Entbldhung der

Lunge unter Belastung

9)

Lippen liegen Ausatmen durch
entspannt aufeinander verengte Atemoffnung




Ausatmen mit stimmlosen Konsonanten

Atmen Sie auf ,,sch”, ,ff " oder ,ss" aus.

Wirkung: Verlangerung der Ausatemphase und Verbesserung
des Sekrettransportes

Ausatmen durch Plosive

Atmen Sie unter Bildung plosiver Laute (pp, kk, tt) aus.
Wirkung: Mobilisierung des Sekretes, Weithalten zentraler
Atemwege, Zwerchfellmobilisation

Ausatmen mit Summen und Brummen

Atmen Sie auf ,,ss” und ,mm" mit tiefen Tonen aus.

Wirkung: Mobilisierung des Sekretes durch feine innere

Vibrationen

Vatizew
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Einatemtechniken

Einatmen durch die verengte Nase
Stellen Sie mit den Fingerkuppen ein Nasenloch eng und
ziehen Sie dabei langsam die Luft ein, durch den Mund aus-

atmen.

Wirkung: Verlangsamung des Einatemstroms, Verstarkung

der Ventilation

Schniiffelndes oder schnupperndes Einatmen

Atmen Sie die Luft schniffelnd oder schnuppernd (= ruck-
weise) ein, am besten mit der Vorstellung, an etwas zu riechen.
Nach 3-4 Wiederholungen normale Atemzige dazwischen-

schalten.

Wirkung: Unterstltzung des Sekrettransportes, Aktivierung

der Einatemmuskulatur

Gahnendes Einatmen
Atmen Sie gdhnend mit geschlossenen Lippen ein, senken Sie
den Mundboden, kurzes Anhalten der Luft, ausatmen durch

die Nase oder mit dosierter Lippenbremse.

Wirkung: Vermeidung von Bronchialkollaps, Senkung er-

héhten Atemwegwiderstands




Schrittatmung und Blasebalgatmung

Schrittatmung

Die Koppelung des Atemrhythmus mit den Schritten heil3t
Schrittatmung und soll moéglichst harmonisch der Be-
wegung angepasst sein. Fihren Sie die Schrittatmung beim
Spazierengehen in frischer, reiner Luft oder im Wald bei ru-

higem Gang durch.

1-2-3 Schritte ausatmen,

anschlieBend 1-2 Schritte einatmen

Je gréBer die Leistungsfahigkeit ist, umso mehr Schritte kon-
nen Sie wahlen. 6 Schritte sind allerdings flr einen normalen
Menschen das Hochstmal3, das nicht Gberschritten werden
sollte, weil es sonst zu Verkrampfungen in den Atemwegen

kommen kann.

Sie kdnnen diese Art der Atmung immer dann anwenden,

wenn lhr Korper viel Sauerstoff benétigt.




Blasebalgatmung

Ist die Anstrengung groBer, stellen Sie die Schrittatmung auf
einen niederen Rhythmus ein. Diese Atmung wird Blasebalg-
atmung genannt. Die Blasebalgatmung ist also eine schnel-
le Schrittatmung, wobei Aus- und Einatemphase gleich lang
sind und einen raschen Rhythmus aufweisen, der dem Sauer-

stoffbedarf angepasst ist.

Vor allem bei kérperlichen Anstrengungen wie beim Treppen-
steigen empfehlen wir lhnen das Atmen im Rhythmus mit
den Schritten. Das bringt Ihnen ein Maximum an Sauerstoff

und spart Kraft.
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Atemerleichternde
Positionen

Atemerleichternde Korperstellungen
mindern die Atemarbeit und Sie
haben das Gefuhl, leichter atmen zu
konnen. Durch die aufgestutzte Hal-
tung wird das Gewicht des Schulter-
glrtels vom Brustkorb genommen.
Dadurch kénnen sich die Rippen
in der Einatemstellung noch mehr
heben und die Bronchien werden
weitgezogen. Der nach vorne han-
gende Bauch Ubt Uber die Schwer-
kraft einen Zug auf das Zwerchfell
aus, wodurch sich die Lunge weit in

die Rickenregionen entfalten kann.

Paschasitz: Stlitzen Sie sich

mit beiden Unterarmen auf

den Armlehnen ab. Atmen Sie

lange mit der Lippenbremse aus.




Wandstutz: Lehnen Sie sich mit
beiden Unterarmen und dem
Kopf an die Wand und atmen Sie

lange mit der Lippenbremse aus.

Do

Stuhlsitz: Legen Sie die Arme auf
die Riickenlehne und den Kopf
entspannt darauf ab. Atmen Sie

lange mit der Lippenbremse aus.

J
Kutschersitz: Neigen Sie den
Oberkérper nach vorne und stiitzen
Sie sich mit beiden Unterarmen auf
ihren Oberschenkeln ab. Atmen Sie

lange mit der Lippenbremse aus.




Auswirkungen des Rauchens
auf die Lunge

Rauchen beschleunigt den normalen Alterungsprozess

der Lunge wesentlich. Es kommt zu einer deutlich ra-

scheren Abnahme der Lungenfunktion und senkt daher

die Lebenserwartung.




Tabakassoziierte Erkrankungen der Lunge

COPD: Tabakkonsum gilt als Hauptursache fir chronisch
obstruktive Lungenerkrankungen. Es handelt sich dabei um
eine chronisch-fortschreitende Erkrankung der Lunge, die
durch entziindete und dauerhaft verengte Atemwege ge-
kennzeichnet ist, begleitet von Husten, Auswurf und Atem-
not bei Belastung, spater auch in Ruhe; im Endstadium ist

eine Sauerstofftherapie erforderlich.

Lungenkarzinom: Rauchen ist fiir 85 % der Lungenkrebsfalle
verantwortlich und gehdrt zu den haufigsten Krebsarten der
gesamten Welt. Tabakkonsument*innen haben ein erhohtes

Risiko fur ein Zweitkarzinom (Speiserdhre, Blase etc.).

Das Risiko steigt mit:
» der Zahl der gerauchten Zigaretten
» Zeitdauer und Beginn des Rauchens

» der Tiefe der Inhalation, dem Teer- und Nikotingehalt




Wer aufhort mit dem Tabakkonsum:

» stoppt den weiteren Verlust seiner Lungenfunktion
» kann wieder besser atmen

» kann seine Leistungsfahigkeit verbessern

» kann eine Sauerstofftherapie verhindern

» setzt den wichtigsten Schritt, um ,Raucherkrebs” zu verhindern

Die in der Atemtherapie erlernten Ubungen und Techniken unterstitzen

Sie wesentlich auf Ihrem Weg in ein tabakfreies Leben.

Die letzte Zigarette — und dann?

» nach 8 Stunden: Die Sauerstoffsattigung im Blut normalisiert sich.

» nach 1 Tag: Das Kohlenmonoxid ist aus dem Kdrper ausgeschieden,
die Lunge reinigt sich von Schleim und sonstigen Abféllen.

» nach 2 Tagen: Das Nikotin ist im Kérper nicht mehr nachweisbar,
Geschmacks- und Geruchssinn verbessern sich.

» nach 3 Tagen: Das Atmen fallt leichter, die Bronchien werden weiter,
die kérperliche Leistungsfahigkeit steigt.

» nach 3—-9 Monaten: Atemprobleme, Husten und Kurzatmigkeit bes-
sern sich, die Lungenfunktion verbessert sich um 5-10 %.

» nach 10 Jahren: Das Risiko fir Lungenkrebs betragt nur noch 50 %

dessen eines Rauchers.




Training

RegelmaBiges Training bewirkt eine Verbesserung
der Blutversorgung der Muskulatur und damit eine

Steigerung der Sauerstoffaufnahme.

Durch gezieltes Muskeltraining, kombiniert mit der

richtigen Atemtechnik, reduziert sich bei korperlicher

Belastung die Atemnot.
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Ausdauertraining

Wie sollen Sie trainieren?

Ublicherweise orientiert man sich beim Training nach der fiir Sie in-
dividuell berechneten optimalen Herzfrequenz (Puls). Als pulmolo-
gische*r Patient*in mussen Sie zusatzlich lhre Atmung (Ventilation)
beriicksichtigen, das heil3t, das Training sollte so anstrengend sein,

dass Sie sich selbst auf der Atemnotskala bei 4-5 einstufen wirden.
Atemnotskala:

Zu wenig richtig zu viel

0 1 2 3 4 |5 6 7 8 9

=
o

keine Atemnot
mittel-maBige
maximale Atemnot

Ein Ausdauertraining sollte regelmafBig mindestens 3x pro Woche durch-

gefUhrt werden, gegebenenfalls kdnnen Sie auch taglich trainieren.

Die Haufigkeit (wie oft pro Woche), Dauer (z.B. 10 Minuten) und
Intensitdt (Watt oder Gehtempo) hdngen immer von der aktuellen

kérperlichen Verfassung ab.




Jede Unterbrechung des Trainings (z.B. durch Krankheit) bewirkt
einen Rlckgang der Leistungsfahigkeit. Das heil3t, nach einer lange-
ren Trainingspause kann es sein, dass Sie bei der Wiederaufnahme des
Trainings die Intensitat und Dauer etwas niedriger wahlen missen als

vor der Trainingsunterbrechung.

Durch das Training werden Sie leistungsfahiger, deshalb ist es wichtig,
nicht nur die Trainingszeit, sondern auch die Trainingsintensitat zu er-
héhen, d. h. mehr Watt beim Radfahren, schneller Gehen oder Stufen-

steigen.

Moglichkeiten des Ausdauertrainings:
Radfahren, Gehen, Walken, Wandern, Laufen, Langlaufen,

Schwimmen etc.

Vatizen
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Krafttraining

Haufigkeit: 3x pro Woche (bzw. jeden 2. Tag)
Intensitat: 8—-15 Wiederholungen (= 1 Serie)
3-4 Serien pro Ubung

Zwischen den Serien 1-2 Minuten Pause

» FUr das Krafttraining eignen sich z.B. 2 Hanteln oder ein Theraband.

» Wahlen Sie das Gewicht der Hanteln so, dass Sie nach jeder Serie
eine deutliche Ermidung der beanspruchten Muskulatur spUren.

» Je hoher Sie das Gewicht wahlen, desto weniger Wieder-
holungen/Serien fihren Sie durch.

» Zur Leistungssteigerung sollte bei gleichbleibender Wiederholungs-
anzahl das Gewicht gesteigert werden.

» Treten Schmerzen auf, reduzieren Sie das Gewicht!

Wenn Sie zuhause regelmaBig weitertrainieren, wird sich lhre

Lebensqualitat und Leistungsfahigkeit stetig verbessern.




Hanteltraining
Grundposition gilt fur alle Ubungen mit Hantel und Theraband sowie

im Zirkel.

» aufrechter Sitz oder Stand

N

v

Bauchnabel 2-3 mm nach innen/oben spannen
» Brustkorb heben

v

» Schultern liegen locker, tief und breit am Brustkorb auf

¥

» leichtes Doppelkinn

N~

4

Kopf zentral Uber dem Brustkorb

Atmen Sie wahrend der Belastungsphase
einer Ubung aus! Die Ubungen sollten prinzipiell
langsam durchgefihrt werden.

Ubung 1
Grundposition und beide Arme neben

dem Korper.

Ausfihrung: Bewegen Sie die Hanteln
langsam zur Schulter, indem Sie die Ell-

bogen abwinkeln.




Ubung 2
Grundposition und Arme neben dem

Kérper.

Ausfiihrung: Heben Sie beide Arme seit-
lich hoch (bis max. Schulterhéhe).

Ubung 3
Grundposition und Arme in einer U-Stel-
lung neben dem Korper. Die Ellbogen

sind 90 Grad gebeugt.

Ausfiihrung: Arme zur Decke strecken,
dabei die Ellbogen nicht endgradig stre-

cken.

Ubung 4
Grundposition und Arme sind neben
dem Korper gestreckt. Schultern locker

hdngen lassen.

Ausfihrung: Schultern Richtung Ohr
hochziehen und langsam wieder sen-

ken/locker lassen. Suchen Sie dabei

ihren eigenen Atemrhythmus.




Ubung 5
Grundposition und Arme sind neben

dem Korper gestreckt. Handricken

schaut nach vorne.

8

Ausfiihrung: Arme mit gestreckten Ell-
bogen bis zur Schulterhéhe nach vorne 1 !

bewegen.




N
A
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Therabandtraining

Ubung 1

Grundposition. Band kann (z.B. mit
Kugelschreiber) zwischen Tur und Tur-

stock eingeklemmt werden.

Ausfiuhrung: Band um die Handflache
wickeln. Das Band mit gestreckten
Armen ,A-formig” nach hinten unten
auseinanderziehen. Auf das Band sollte

immer ein leichter Zug wirken.

Ubung 2

Grundposition. Theraband wie auf der
Abbildung um beide Beine und Arme wi-
ckeln. Die gestreckten Arme sind auf den

Oberschenkeln abgelegt.

Ausfihrung: Das Theraband wird mit
gestreckten Armen V-férmig Richtung
Decke gezogen. Die Daumen zeigen am
Ende nach hinten. Oberkdrper wahrend
der gesamten Ausfihrung aufrecht hal-
ten. Die Schultern halten dabei immer

den maximalen Abstand zu den Ohren.



Ubung 3

Grundposition und huftbreiter Stand.
Ellbogen sind gebeugt und die Ober-
arme haben immer Kontakt zum Ober-

korper.

Ausfihrung: Ellbogen beugen und stre-
cken. Das Theraband soll immer in Span-
nung bleiben und die Ellbogen sollen

nicht endgradig gestreckt werden.

Ubung 4
Grundposition und huftbreiter Stand.
Arme nach vorne strecken. Handinnen-

flachen zeigen nach oben.

Ausflihrung: Arme so weit wie moglich
zur Seite strecken, dabei den aufrechten
Stand beibehalten.

Ubung 5

Grundposition und die Arme sind 90 Grad
abgespreizt (siehe Abbildung). Ellbogen
sind gebeugt.

Ausfihrung: Nun die Arme nach vorne
strecken, dabei den aufrechten Sitz bei-

behalten.
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Zirkeltraining
Kniebeugen

Grundposition.

Ausfiihrung: Beugen Sie die Knie und
schieben Sie gleichzeitig das Gesal3 nach
hinten. Dabei neigt sich der Oberk&rper
nach vorne. Das Gesal berlhrtam Ende
der Bewegung kurz die Sitzflache. Dann

gleich wieder aufstehen.

Liegestiitz
Grundposition und etwa einen Meter
entfernt von der Wand (oder Tisch) hin-

stellen.

Ausflihrung: Ellbogen beugen, Gewicht
kommt auf die Arme, Ricken gerade hal-
ten. Ellbogen wieder strecken, der Korper
muss wihrend der gesamten Ubung eine

gerade Linie bilden.



Step-ups

Grundposition auf einer Stufe.

Ausfiihrung: Das rechte Bein steigt auf
die nachste Stufe, das linke Bein kommt
dazu. Dann steigt das rechte Bein wie-
der zurlck auf die untere Stufe, das
linke Bein folgt. Nach entsprechenden
Wiederholungen beginnt man mit dem
linken Bein. Suchen Sie ihren eigenen

Atemrhythmus.

Wadentrainer
Grundposition auf einer Stufe eventuell

mit Anhalten.

Ausfihrung: Ferse hoch und tief be-
wegen. Zehenspitzenstand und wie-
der retour. Dabei den Kdrper nicht nach
vorne und hinten bewegen, sondern mit
aufrechter Wirbelsdule zur Decke be-

wegen.

)




Bauchmuskeliibung
Grundposition in Rlckenlage. Beine sind aufgestellt. Arme

sind neben dem Korper.

Ausfuhrung: Die rechte Hand drlckt auf das linke Knie. Dabei
werden der Oberkorper und der Kopf hochgehoben. Der Ab-
stand zwischen Halsgriibchen und Kinn bleibt gleich. Span-
nung ca. 10 Sekunden halten, dann wieder langsam losen

und Kopf ablegen. Es erfolgt ein Wechsel.

e

Briicke

Grundposition in Rlckenlage. Beine sind aufgestellt. Arme

liegen neben dem Korper.

Ausflihrung: Becken soweit von der Unterlage 16sen, dass

sich eine gerade Linie zwischen Oberkorper und Knien ergibt.

"




Abduktionstraining im Stand

Grundposition.

Ausfihrung: Einen groBen Seitschritt
Uber die Matte durchflhren, dabei mit
dem GesaB tief gehen.




Ubungen zur Verbesserung
der Beweglichkeit des Brustkorbes

Brustkorb drehen

o

1

Setzen Sie sich aufrecht auf einen Stuhl

/ und legen Sie Ihre Hande Ubereinander

)
> {
| auf das Brustbein.
Ausfihrung: Fihren Sie mit dem Brust-
korb ca. 2—-3 Minuten lang kleine Dreh-
bewegungen nach links und rechts durch.

Kopf und Beine bleiben dabei ruhig.

Ruhig weiteratmen.

Brustkorb pendeln
= a Setzen Sie sich aufrecht auf einen Stuhl
X X\ und legen Sie Ihre Hande Ubereinander
auf das Brustbein.
Ausfihrung: Fihren Sie mit Ihrer Brust-

beinspitze ca. 2—3 Minuten lang klei-

ne Pendelbewegungen nach links und
rechts durch. Kopf und Becken/Beine

bleiben dabei ruhig. Ruhig weiteratmen.




Brustbein heben und einziehen
Setzen Sie sich aufrecht auf einen Stuhl
und legen Sie Ihre Hande locker auf die
Oberschenkel.

Ausflihrung: Bewegen Sie |hr Brustbein
nach vorne und hinten. Es entsteht ein
Wechsel zwischen Rundriicken und gera-
dem Ruiicken. Ruhig weiteratmen. Ubung

ca. 2—3 Minuten lang durchfihren.

Taille trimmen

Setzen Sie sich aufrecht auf einen Stuhl.
Eine Hand umfasst die andere am Hand-
gelenk Uber dem Kopf. Atmen Sie lang-

sam und tief durch die Nase ein.

Ausfuhrung: Schieben Sie ihre Arme
Richtung Decke und atmen Sie dabei
lange und vollstandig aus. Handflachen
zeigen dabei zur Decke. Am Ende der
Ausatmung spuren Sie ein Anspannen
der Bauchmuskulatur. Ubung ca. 1-2 Mi-

nuten lang durchfihren.




Dehnstellungen

Durch diese Dehnlagerungen werden atemhemmende Widerstande

des Bindegewebes abgebaut. Das Ziel ist die Aktivierung der Atmung

an der gedehnten Seite.

Drehdehnlagerung

Sie liegen am Rucken, beide Beine auf-
gestellt. Die Arme sind hinter dem Kopf
verschrankt. Lassen Sie nun lhre Beine
auf eine Seite fallen, der Kopf dreht zur
Gegenseite. Ihr Oberkorper bleibt ruhig
am Boden liegen. Halten Sie diese Posi-
tion flr einige Atemzige und wechseln

Sie dann die Seite.



Halbmondlage

Sie liegen am Rucken, beide Beine aus-
gestreckt. Der linke Arm ist nach oben
gestreckt und der rechte Arm liegt neben
dem Korper. Legen Sie nun die ge-
streckten Beine nach rechts, I|hr Ober-
korper wandert ebenfalls nach rechts. Sie
splUren nun die Dehnung aufihrer linken
Korperseite. Verweilen Sie einige Atem-
zUge in dieser Position und wechseln Sie

dann die Seite.

Korkenzieher

Aufrechter Sitz auf einem Hocker. Rech-
tes Bein Uber das linke Bein schlagen.
Rechte Hand greift nach rechts hinten
auf den Hocker. Linke Hand ist am rech-

ten Knie. Es kommt zu einer Verdrehung

des Rumpfes. Spannung ca. 10 Sekun-
den halten und danach die Seite wech-

seln.




Weine
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Reha-Zentren und
Landesstellen

Landesstellen

@ Reha-Zentren

1. Reha-Zentrum Aflenz 10. Reha-Zentrum

2. Reha-Zentrum Alland Laab im Walde

3. Reha-Zentrum Bad Aussee 11. Reha-Zentrum

4. Reha-Zentrum Felbring St. Radegund

5. Reha-Zentrum GroBgmain 12. Reha-Zentrum Saalfelden
6. Reha-Zentrum Grébming 13. Reha-Zentrum

7. Reha-Zentrum Hochegg Bad Schallerbach

8. Reha-Zentrum 14. Reha-Zentrum

Bad Hofgastein

. Reha-Zentrum Bad Ischl

15.
16.
17.

Bad Tatzmannsdorf
Reha-Zentrum Weyer
PV ZAR Graz

PV ZAR Wien



Bitte beachten Siel

Diese allgemeine Information kann eine
Therapie nicht ersetzen. Die Mitarbeitenden
des Reha-Zentrums stehen lhnen gerne fur

AuskUnfte zur Verfligung.
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