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Zusammenfassung 

Zielsetzung: Die Matrix-Rhythmus-Therapie® (MaRhyThe®) wird als eine Schwingungs-

therapie angesehen, welche gezielt mit Mikroextensionen rhythmische Bewegungen und 

asymmetrische Gewebsdrücke ausübt. Speziell auf die „idiopathische Lungenfibrose“ 

(IPF) bezogen wurde noch keine evidenzbasierte Studie entwickelt und durchgeführt. Ziel 

dieser Studie ist es, herauszufinden inwieweit sich die Lebensqualität und die Atemphy-

siologie im Bezug auf die Idiopathische Lungenfibrose verändert und ob diese Therapie-

form eine unterstützende Wirkung in der Physiotherapie bei Patienten mit einer IPF haben 

könnte.  

Methode: In Form einer Einzelfallstudie wurde die Interventionsphase dieser Studie über 

4 Wochen lang durchgeführt. Jeweils zu Beginn und am Ende wurden ein primäres und 

zwei sekundäre Messinstrumente verwendet. Der SF- 36 (Fragebogen zum Gesundheits-

zustand) als primäres Messinstrument, wurde im Interviewstil als Selbstbeurteilung ausge-

füllt. Als sekundäres Messinstrument I wurde eine Umfangmessung in Zentimeter an vier 

vordefinierten Messpunkten, von einer unabhängigen Person durchgeführt. Weiterhin 

wurde als ergänzendes Messinstrument der Atemtrainer „MEDIFLO duo“ eingesetzt. Ge-

messen und beurteilt wurde die Zeit der maximalen Inspiration und Exspiration. Diese 

Messung führte ebenfalls eine unabhängige Person durch. Die Matrix-Rhythmus-

Therapie® mittels des Gerätes Matrix- Mobil® wurde zweimal die Woche á 60 Minuten 

durchgeführt.  

Ergebnisse: SF-36: Sowohl beim primären Assessment (SF-36) und den sekundären 

Messinstrumenten (Umfangmessung und MEDIFLO duo) konnten signifikante Verbesse-

rungen dokumentiert werden. Die Validität und Reliabilität des SF-36 wird als „exzellent“ 

bewertet. Das Konfidenzintervall liegt bei 95%. Bei der Körperliche Summenskala, beste-

hend aus vier Items, ergab sich bei den Normwerten des Probanden auf der Zahlenwert-

skala (-3 bis +3) eine Differenz von 1,67 zwischen Messzeitpunkt 1 (-2,46) und Messzeit-

punkt 2 (-0,79). Die Werte haben sich auf der Zahlenwertskala in das Feld der Stan-

dardabweichung (-1 bis +1) verschoben. Bei der Psychischen Summenskala, bestehend 

aus vier Items, ergab sich eine Differenz von 2,34 zwischen Messzeitpunkt 1 (-2,56) und 

Messzeitpunkt 2 (0,22). Auch hier haben sich die Werte auf der Zahlenwertskala in das 

Feld der Standardabweichung (-1 bis +1) verschoben. Umfangmessung: Während bei 

der maximalen Inspiration eine durchschnittliche Veränderung des ROM von 0,85 cm vor-

liegt, zeigt sich bei der maximalen Exspiration eine Verbesserung des ROM von durch-

schnittlich -0,75 cm. In Summe ergibt sich daraus eine Vergrößerung der Atemexkursion 

um durchschnittlich 1,6 cm. MEDIFLO-duo: Bei beiden Atemphasen ergab sich eine Ver-

besserung in Form einer Verlängerung der Atemphasen zwischen den beiden Messzeit-
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punkten (M1/M2). Wobei die Differenz der Exspirationsphase (Exspir=2,66 sec) gegen-

über der Inspirationsphase (Inspir=1,58 sec) noch deutlicher ausfiel. 

Diskussion: Aus der signifikanten Verbesserung der Lebensqualität ergibt sich, dass die 

MaRhyThe® einen entscheidenden Anteil der Physiotherapie bei der Behandlung der IF 

einnehmen sollte. Da dies eine Einzelfallstudie ist, sollte für anschließende Forschungen 

zu diesem Thema größere Probandengruppen und Kontrollgruppen herangezogen wer-

den, um so noch bessere Ergebnisse zu erzielen. Dies bezüglich sollte ebenfalls die Län-

ge der Interventionsphase beachtet werden, sodass die Ergebnisse noch aussagekräfti-

ger werden. Ein Follow- Up mit einer größeren Probandenstichprobe, sowie einer Inter-

ventions- und Kontrollgruppe sollte zur weiteren Absicherung dieser Fragestellung erfol-

gen.  

Schlüsselwörter: Idiopathische Lungenfibrose, Lebensqualität, Atemphysiologie, Matrix-

Rhythmus-Therapie®  
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Abstract 

Objective: The Matrix Rhythm Therapy® (MaRhyThe®) is considered as a vibrational 

therapy that specifically applies rhythmic movements and asymmetric tissue pressures 

with micro extensions. Specifically related to "idiopathic pulmonary fibrosis" (IPF), no evi-

dence-based study has yet been developed and conducted. The aim of this study is to 

find out what extents the quality of life and respiratory physiology changes in relation to 

Idiopathic Pulmonary Fibrosis and whether this form of therapy could have a supportive 

effect in physiotherapy on patients with IPF.  

Methodology: In the form of a single case study, the intervention phase of this study was 

conducted over 4 weeks. One primary and two secondary measurement instruments 

where used at the beginning and end, respectively. The SF- 36 (health status question-

naire) as the primary measurement instrument, was completed in interview style as a self-

assessment. As secondary measurement instrument I, a circumference measurement in 

centimeters at four predefined measurement points, was performed by an independent 

person. Furthermore, the breathing trainer "MEDIFLO duo" was used as a supplementary 

measuring instrument. The time of maximum inspiration and expiration was measured and 

assessed. This measurement was also performed by an independent person. The Matrix-

Rhythm-Therapy® by the device Matrix-Mobil® was performed twice a week á 60 

minutes. 

Results: SF-36: Significant improvements were documented in both the primary assess-

ment (SF-36) and the secondary measurement instruments (circumference measurement 

and MEDIFLO duo). The validity and reliability of the SF-36 is rated as "excellent". The 

confidence interval is 95%. For the physical sum scale, consisting of four items, the nor-

mal values of the test person on the numerical value scale (-3 to +3) showed a difference 

of 1.67 between measurement time point 1 (-2.46) and measurement time point 2 (-0.79). 

The values shifted to the standard deviation field (-1 to +1) on the numerical value scale. 

For the psychological sum scale, consisting of four items, was a difference of 2.34 be-

tween measurement time point 1 (-2.56) and measurement time point 2 (0.22). Compara-

ble to the results shown above the values on the numerical value scale shifted into the 

standard deviation field (-1 to +1).  

Circumferential measurement: While maximum inspiration shows an average change in 

ROM of 0.85 cm, maximum expiration shows an improvement in ROM of -0.75 cm on av-

erage. In total, this results in an increase of the respiratory excursion by an average of 1.6 

cm.  

MEDIFLO-duo: Both respiratory phases showed an improvement in the form of a prolon-

gation of the respiratory phases between the two measurement times (M1/M2). The dif-
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ference between the expiratory phase (E=2.66 sec) and the inspiratory phase (I=1.58 sec) 

was even more significant. 

Conclusion: Due to the significant improvement in quality of life, it results that 

MaRhyThe® should be a crucial part of physiotherapy in the treatment of IF. Since this is 

a single case study, subsequent research on this topic should use larger subject groups 

and control groups to obtain even better results. Concerning this, the length of the inter-

vention phase should also be considered so that the results are even more significant. A 

follow-up with a larger sample of test persons, as well as an intervention and control 

group, should be conducted to further validate this question.  

Keywords: idiopathic pulmonary fibrosis, quality of life, respiratory physiology, Matrix 

Rhythm Therapy®. 
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1 Einleitung 

Diese wissenschaftliche Arbeit befasst sich mit dem Thema Lungenfibrose, insbesondere 

der idiopathischen pulmonalen Fibrose (IPF) und deren physiotherapeutischer Behand-

lung, im Rahmen einer Patientenverlaufsstudie. Der Fokus liegt bei dieser Einzelfallstudie, 

darauf ob und inwiefern die Matrix-Rhythmus-Therapie® (MaRhyThe®) bei diesem 

Krankheitsbild wirksam ist. Profunde Studien zu physiotherapeutischen Behandlungen 

von Lungenfibrose, insbesondere der „IPF“ konnten nicht gefunden werden. Auf einigen 

Internetportalen für Patienten werden allgemeingültige atemtherapeutische Maßnahmen 

empfohlen, so zum Beispiel Vonbank (2016, Trainingstherapie& Rehabilitation). Die meis-

ten Suchergebnisse bezogen sich hauptsächlich auf die medikamentöse Therapie bei 

IPF. Mit dieser Arbeit soll ein wissenschaftlicher Beitrag zum Thema Physiotherapie bei 

der IPF geliefert werden. Hierbei soll die MaRhyThe® im Vordergrund stehen. Durch eine 

verbesserte Atemphysiologie könnte eine gesteigerte Lebensqualität und somit auch eine 

bessere gesellschaftliche Teilhabe möglich werden. 

 

2 Theoretischer Hintergrund 

2.1 Lungenfibrose 

Definition: Bei der IPF handelt es sich um eine interstitielle Lungenparenchymerkran-

kung. Bei dieser heterogenen Gruppe von Lungenerkrankungen mit unterschiedlichen Ä-

tiologien, kommt es durch Zunahme unelastischer Fasern im Bindegewebe, zur Lungen-

fibrose (Amboss, 2021) (siehe Abb. 1). Die idiopathische Lungenfibrose kurz IPF nimmt 

eine Sonderform der interstitiellen Lungenerkrankungen ein. „Es handelt sich um eine 

chronisch fibrosierende Erkrankung der Lunge mit langsamer Progredienz.“ (Sunad 

Rangarajan, 2018). 

Epidemiologie: Mit einer Inzidenz von 6 Fällen auf 100.000 Einwohner, tritt die IPF eher 

selten auf, wobei Männer häufiger betroffen sind als Frauen. Der Gipfel dieser Krankheit 

liegt ungefähr im 65 Lebensjahr, wohingegen Kinder gar nicht betroffen sind. (Sunad 

Rangarajan, 2018). Die Lebenserwartung liegt bei 2-3 Jahren nach Diagnosestellung und 

hat somit eine ungünstigere Prognose als durchschnittliche Krebserkrankungen, stellen 

Schäfer, Funke-Chambour und Berezowska (2020, p.263) fest. 

Ätiologie: Bei der IPF ist in den meisten Fällen die Ätiologie ungeklärt (idiopathisch) 

(Lungenfibrose e.V.). Bei der IPF scheint die genetische Veranlagung eine wesentliche 

Rolle zu spielen. Die familiären Formen werden ohnehin durch Genmutationen ausgelöst 

und bedingen ca. 20 % aller IPF-Fälle im Erwachsenenalter (Rawisch, Zusammenfas-

https://flexikon.doccheck.com/de/Lunge
https://flexikon.doccheck.com/de/Progredienz
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sung, 2020). Es wird beobachtet, dass nach kleineren Verletzungen ein krankhafter Hei-

lungsprozess des Lungenparenchyms auf zellulärer Ebene auftritt. (Lungenfibrose e.V.) 

Pathophysiologie: In der extrazellulären Matrix sorgen Fibroblasten für einen Aufbau von 

Kollagenfasern und Proteoglykanen, diese sorgen für eine erhöhte Festigkeit im Binde-

gewebe (Muller, 2020, „Protein FKBP10“). In der Folge beider Prozesse, a) chronische al-

veoläre Entzündung und b) Schädigung der Deckzellen, kommt es zu einer vermehrten 

Bildung von Bindegewebe und somit zur Fibrose, so das Universitätsklinikum Gießen 

Marburg (UKGM, 2018). „Laut klinischer Studien soll der Faktor FKBP10 die Fibroblas-

tenaktivität stimulieren und vermutlich, so die Wissenschaftler, zu einer überschießenden 

Fibroblastenaktivität führen.“ (Muller, 2020, „Protein FKBP10“). In einer Übersichtsarbeit 

haben Rawisch und Prasse (2020, Zusammenfassung) festgestellt: „Die häufigsten Gen-

mutationen, die familiäre IPF-Formen bedingen, liegen in Genen des Telomerasekomple-

xes, der die Länge von Telomeren reguliert und maßgeblich die Zellalterung bestimmt. 

Mutationen im Surfactant-Protein-C(SFTPC)-Gen führen zu falscher Proteinfaltung, intra-

zellulären Proteinablagerungen und Zellstress der Alveolarepithelzellen Typ II. Dauerhaf-

ter Zellstress bedingt ebenfalls vorzeitigen Zelltod. Vorzeitiges Zellaltern und Zelltod füh-

ren langfristig zu einer Erschöpfung der Regenerationsfähigkeit des Alveolargewebes und 

insbesondere seiner Stammzellen. Auch das stärkste Risikogen für die sporadische IPF, 

ein Polymorphismus im Mucin 5b(Muc5b) -Gen ist mit vermehrten Infekten und rezidivie-

renden Schädigungen mit konsekutiver zunehmender Erschöpfung der Regenerationsfä-

higkeit im Alter vergesellschaftet. Zudem deuten einige der im Übersichtsbeitrag bespro-

chenen Genmutationen und Risikogene der IPF auf eine pathogenetische Rolle von er-

höhtem mechanischem Stress und auf eine wichtige Rolle des Bronchialepithels hin. Zu-

sammenfassend ergeben Untersuchungen zur Funktionsweise der bei der IPF betroffe-

nen Gene tiefe Einblicke in die Pathogenese der IPF. In diesem Übersichtsbeitrag wer-

den, ausgehend von der bekannten Genmutation für die familiäre IPF und den beschrie-

benen Risikogenen für die sporadische Form, zentrale Pathomechanismen der IPF dar-

gestellt.“ (Rawisch et al., 2020). 

Symptome: Die Symptome der IPF sind eher unspezifisch, wie zum Beispiel Atemnot, 

Husten, Müdigkeit, Appetitlosigkeit und Uhrglasnägel. Typische Symptome in der klini-

schen Untersuchung sind unter anderem Sklerophonie (Knisterrasseln). Die Lungenfunk-

tionsparameter wie die „Forcierte Vitalkapazität“ (FVC) oder die „totale Lungenkapazität“ 

(TLC) nehmen im Verlauf der Krankheit zunehmend ab. Die bronchoskopische Kryobiop-

sie ist ein neues diagnostisches Verfahren, welches in manchen Zentren ergänzend oder 

anstelle einer chirurgischen Lungenbiopsie eingesetzt wird. Weitere Symptome können 

sein: eine geringe Gehstrecke im 6-min-Gehtest, pulmonale Hypertonie, begleitende ko-
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ronare Herzkrankheit (KHK) und ein hoher Body-Mass-Index (BMI) (Gläser, 2020, „Risiko-

faktoren“).  

Diagnostik: „Die idiopathische Lungenfibrose (IPF) ist eine schwerwiegende, chronische 

Lungenerkrankung, deren Diagnosestellung eine profunde fachliche Expertise verlangt. 

Seit Veröffentlichung der internationalen IPF-Leitlinie im Jahr 2011 mit Update 2018 ha-

ben zahlreiche Studien und technische Fortschritte eine Neubewertung des diagnosti-

schen Vorgehens notwendig gemacht“ (Behr, 2020; 74: p.263). Mittels Röntgen lässt sich 

eine Lungenfibrose bildgebend darstellen (siehe Abb. 2). „Die bronchoskopische Kryobio-

psie ist ein neues diagnostisches Verfahren, welches in manchen Zentren ergänzend oder 

anstelle einer chirurgischen Lungenbiopsie eingesetzt wird.“ (Behr, 2020; 74: p.263). 

Therapie: Im Allgemeinen werden antifibrotische und antiinflammatorische Medikamente 

gegeben (Behr, 2020; 74: p.263). Zukünftig soll ein Drug Screening-Assay etablieren wer-

den. Dabei soll der FKBP10-Inhibitor eingesetzt werden, um eine überschießende Fib-

roblastenbildung zu hemmen (Muller, 2020, „Protein FKBP10“).  

Physiotherapie: Die Ziele im Rahmen der Atemtherapie sind unter anderem Sekretlö-

sung, Verbesserte Hustentechnik, Verbesserung der Atemtechnik, Anleitung zur Eigen-

übung, auch mit Atemtherapiegeräten und möglichst geringer Einsatz von Beatmungsge-

räten (COPD- Deutschland e.V., 2020). Weiterhin wird Trainingstherapie empfohlen. Sie 

beinhaltet unter anderem Ausdauertraining, Krafttraining und Atemmuskeltraining. Für das 

Ausdauertraining wird Fahrradergometrie bzw. zügiges Gehen bei schwereren Verläufen 

empfohlen (Vonbank, 2022). Durch gezieltes Atemmuskeltraining soll eine Reduktion des 

Atemaufwandes und eine Verbesserung der Beschwerden und somit eine Steigerung der 

Lebensqualität erreicht werden (Vonbank, 2016). Das physiotherapeutische Angebot kann 

ambulant, stationär und in Lungensportgruppen in Anspruch genommen werden (COPD- 

Deutschland e.V., 2020). Als Ergänzung zur Physiotherapie bei IPF kann die Matrix-

Rhythmus-Therapie® (MaRhyThe®) angesehen werden. 

2.2 Die Matrix-Rhythmus-Therapie ® (MaRhyThe®) 

Dr. Randoll, Begründer der Matrix-Rhythmus-Therapie®, weist in seinen Forschungsar-

beiten darauf hin, dass es durch folgende Einflüsse zu einer gestörten Zell- und Gewebe-

physiologie kommen kann: ein gestörter Sauerstofftransport in der extrazellulären Matrix 

von der Kapillare zum Gewebe beziehungsweise zu den Zellen und/oder Beeinträchtigun-

gen auf Zellebene durch zum Beispiel Mobilitätsmangel oder ATP- Mangel, sorgen für 

Gewebsimmobilität und Übersäuerung. Im Laufe der Zeit verliert das Gewebe seine Elas-

tizität und Anpassungsfähigkeit, wodurch es auf Dauer zu einer gestörten Salutogenese 

kommt. Bei dem Konzept der MaRhyThe® wird mittels des Therapiegerätes „Matrix- Mo-
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bil®“ (siehe Abb. 3) von außen mit dem sogenannten Appliktor auf das Gewebe einge-

wirkt. „Dabei werden u.a. asymmetrische Gewebsdrücke erzeugt, die den Pump-

Saugeffekt simulieren und gleichzeitig Nervenrezeptoren physiologisch stimulieren. Mit 

Hilfe des Therapiegerätes erzeugt der Therapeut rhythmische Mikrodehnungen (Mikroex-

tension), die den Mikrovibrationen der Muskelzellen angepasst werden und daher auf der 

Ebene der einzelnen Zellen wirken. Die Eigenschwingung des Körpers und der Zellen 

wird bis in die Tiefe angeregt bzw. wiederhergestellt. In kürzester Zeit normalisieren sich 

die Stoffwechselprozesse der betroffenen Körperregion.“ (Randoll, „So wirkt die MaR-

hyThe®“). Ziel dieser Therapie ist es Nähr-, Abwehr- und Abfallstoffe zu transportieren, 

um eine gestörte Gewebephysiologie nachhaltig zu beeinflussen (Pelapkar,2018, Case 

Report, p.6). Durch Veränderung des Mikroumfeldes kann der Zellprozess aktiviert wer-

den. Auf dieser Grundlage wurden Zellschwingungen untersucht und es wurde festge-

stellt, dass sie im Bereich von 8 bis 12 Hertz liegen. Wenn diese Schwingungen außer-

halb dieses Bereichs liegen, kann dies zu Schmerzen, Muskelversteifung und Bewe-

gungseinschränkungen führen. Das oben beschriebene Prinzip kann als mikroskopische 

Basis für makroskopische Effekte bezeichnet werden, die sich in Form der genannten 

Symptome zeigen. Im Gegensatz zu anderen Physiotherapiemodalitäten behandelt die 

MaRhyThe® das Gewebe in größerer Tiefe und fokussiert gestörte Mikroprozesse, um die 

Selbstorganisation zu starten und die Elastizität des Gewebes wiederherzustellen (Pelap-

kar, 2018, Case Report, p.6). 

 

3 Fragestellung und Hypothesen (H) 

Welche Effekte können durch die Matrix-Rhythmus-Therapie® im Rahmen der Physiothe-

rapie bei Menschen mit einer IPF erzielt werden? Anhand des Piko- Schemas wurde die-

se Fragestellung formuliert. 

H1: MaRhyThe® verbessert die allgemeine Lebensqualität bei Patient*innen mit einer IPF 

H2: Durch die MaRhyThe® kommt es zu einer signifikanten Verbesserung der Atemphy-

siologie.  

Tabelle 1:  Fragestellung anhand des Piko-Schemas (Siebert, 2017) (Teichmüller, 2022) 

P Patienten mit idiopathischer Lungenfibrose 

I Matrix-Rhythmus-Therapie® 

K / 

O Lebensqualität/ Atemphysiologie 
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4 Methode 

4.1 Studiendesign 

Bei dieser Arbeit handelt es sich um eine klinische Verlaufsstudie an einem Patienten mit 

dem Krankheitsbild der IPF. Diese prospektive Studie soll in einer Physiotherapiepraxis 

durchgeführt werden. Die Zuweisung des Patienten erfolgt durch einen Heilpraktiker/ Phy-

siotherapeuten. Alle Studienhandlungen wurden unentgeltlich durchgeführt. Das Gerät 

Matrix-Mobil® soll kostenfrei für den Zweck dieser Studie zur Verfügung gestellt werden. 

Vor der klinischen Phase dieser Studie, soll eine eintägige Geräteeinweisung in der Praxis 

Dr. Ulrich Randoll, München, erfolgen. 

4.1.1 Ein- und Ausschlusskriterien 

Einschlusskriterien:  

Eine ärztlich diagnostizierte idiopathische Lungenfibrose muss nachgewiesen sein. Der 

Proband sollte in der Lage sein, seinen Alltag selbstständig zu bewältigen.  

Ausschlusskriterien:  

Krankheiten und Symptome, die die Ergebnisse verfälschen würden wie zum Beispiel: 

- Innere Erkrankungen, wie Diabetes mellitus 

- Neurologische Erkrankungen, wie ein akut auftretender Apoplex  

Alter: jünger als 60 Jahre 

Differentialdiagnostisch ungeklärte Lungenerkrankungen  

4.1.2 Abbruchkriterien 

Änderungen des Medikamentenplans führen zu einem Abbruch der Intervention. Unter-

brechungen von mehr als 7 Tagen, aufgrund medizinischer Ursachen oder persönlichen 

Gründen, die der/ die Proband*in zu vertreten haben, führen ebenfalls zu einem Studien-

abbruch. 

4.2 Beschreibung des Interventionssettings 

Die Intervention besteht darin, dass über einen Zeitraum von 4 Wochen zweimal wöchent-

lich á 60 Minuten der/ die Proband*in mit dem Therapiegerät Matrix- Mobil® behandelt 

werden soll. Innerhalb des Behandlungskontaktes wird das Gerät im gesamten Thoraxbe-

reich eingesetzt. Hierzu befindet sich der/ die Proband*in in verschiedenen Ausgangsposi-

tionen (Sitz, Seitenlage beidseits, Rückenlage, Bauchlage, Drehdehnlage). Zusätzlich soll 

der/ die Proband*in in geeigneten Positionen aktive Bewegungen des Rumpfes während 

des Einsatzes der MaRhyThe® durchführen (Onlinezugang MaRhyThe). 
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4.3 Beschreibung der Messinstrumente  

4.3.1 Primäres Messinstrument (Short Form 36/ SF 36) 

„Der SF-36 ist ein krankheitsübergreifendes Messinstrument zur Erfassung der gesund-

heitsbezogenen Lebensqualität von Patienten, welcher aus 36 Items besteht. Er erfasst 

acht Dimensionen der subjektiven Gesundheit: Körperliche Funktionsfähigkeit, Körperli-

che Rollenfunktion, Körperliche Schmerzen, Allgemeine Gesundheitswahrnehmung, Vita-

lität, Soziale Funktionsfähigkeit, Emotionale Rollenfunktion und Psychisches Wohlbefin-

den, die sich den Grunddimensionen Körperliche und Psychische Gesundheit zuordnen 

lassen. Mit einem Einzelitem wird zusätzlich der aktuelle Gesundheitszustand im Ver-

gleich zum vergangenen Jahr erfragt.“ (Morfeld, 2011, SF-36). In mehreren internationa-

len Studien haben Forscher*innen hinsichtlich der Validität und Reliabilität den SF-36 als 

„exzellent“ bewertet (Lüthi). Es soll die zweite ergänzte und überarbeitete Auflage des SF- 

36 von 2011 gewählt werden, bei der die Normwerte vollständig neu berechnet wurden. 

Bezüglich der Erfassung des SF- 36 kann die Fragebogenform oder die Interviewvariante 

gewählt werden. Weiterhin besteht die Möglichkeit der Eigen- oder Fremdbewertung. In 

dieser Studie soll die Interviewform mit der Eigenbewertung durch eine externe Person 

mit dem/ der Probanden*in gewählt werden. Die Dateneingabe soll digital und online an 

einem PC vorgenommen werden. Der Fragebogen soll in der deutschen Schriftform ver-

wendet werden und dauert zwischen 18-60 Minuten (Morfeld, 2011, SF-36). Die Onlineva-

riante wird vom Hogrefe Verlag, Göttingen angeboten. Die Datenanalyse soll mittels des 

Hogrefe Testsystems durchgeführt werden. Hierfür soll ein Forschungsaccount für Qualifi-

kationsarbeiten genutzt werden (Hogrefe Verlag, Göttingen). Der Messzeitpunkt I soll ≤ 

zwei Tage vor Beginn der Interventionsphase stattfinden. Der Messzeitpunkt II soll ≤ zwei 

Tage nach Beendigung der Interventionsphase stattfinden. Der SF- 36 befindet sich im 

Anhang. Die Ergebnisse werden im Kapitel Ergebnisse 5.1 dargestellt.  

4.3.2 Sekundäre Messinstrumente  

4.3.2.1 Sekundäres Messinstrument I - Umfangmessung  

Im Rahmen der IPF kommt es auch zu einer verminderten Elastizität des Bindegewebes 

(Pelapkar, 2018, Case Report, p.6). Daher wurde als probates Messinstrument die Um-

fangmessung gewählt. Diesem Assessment wird eine hohe Reliabilität zugesprochen 

(Bernhard et al. 2017. S.109; Oesch). Die Umfangmessung wird an vorgegebenen Punk-

ten zweimal durchgeführt. Der Messzeitpunkt I soll ≤ zwei Tage vor Beginn der Interventi-

onsphase stattfinden. Der Messzeitpunkt II soll ≤  zwei Tage nach Beendigung der Inter-

ventionsphase stattfinden. Sowohl bei der ersten Messung (M1), als auch bei der zweiten 
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Messung (M2) sollen vier Messpunkte mit einem Maßband vermessen werden. Sie soll im 

Stand erfolgen. Folgende Messpunkte werden berücksichtigt:  

• Transversal subaxillär 

• Transversal mamillär 

• Transversal xyphoidal 

• Transversal umbilical 

„Das Maßband sollte bei jeder Messung die gleiche Spannung haben und darf nicht ein-

schnüren“ (Bernard et al. 2017, S.108). Der Proband wird gebeten tief zu inspirieren. Der 

Umfang wird im Augenblick der maximalen Inspiration, sowie der maximalen Exspiration 

gemessen. Diese Messung erfolgt durch ein/ eine unabhängige/r Physiotherapeut*in. Die-

se/r soll in die Prinzipien der Umfangmessung eingewiesen sein. Die Messungen sollen 

jeweils am Vormittag stattfinden. Die Maßeinheit wird in cm dokumentiert. In einer Tabelle 

werden die Werte der maximalen Inspiration, der maximalen Exspiration von Messzeit-

punkt I (M1) und Messzeitpunkt II (M2) und der sich jeweils daraus ergebenden Differenz 

erfasst. Die Differenz der maximalen Inspiration und maximalen Exspiration von Mess-

zeitpunkt (M1) und (M2) wird im Kapitel Ergebnisse 5.2 Sekundäres Messinstrument I- 

Umfangmessung dargestellt.  

4.3.2.2 Ergänzendes sekundäres Messinstrument II - Atemtrainer (MEDIFLO duo)  

Mit Hilfe des ergänzenden sekundären Messinstruments II - Atemtrainer (MEDIFLO- Duo) 

kann die Sustained Maximal Inspiration (SMI- Technik) und die Positive Expiratory Pres-

sure (PEP -Methode) angewendet werden. Dieses Assessment soll ergänzend genutzt 

werden, um den Zeitraum (t in Sekunden) der forcierten Inspirations- und Exspirations-

phase zu bestimmen und anschließend auszuwerten.  

Gerätebeschreibung: Es handelt sich um ein leicht handhabbares Atemtrainingsgerät. 

Es kann sowohl die Inspiration als auch die Exspiration getestet und trainiert werden. 

Hierfür wird der Schlauch des Mundstückes wahlweise seitlich oder oben am Gerät ange-

schlossen. Bei forcierter Ein- und Ausatmung steigt der Indikatorball in die Höhe auf. „Der 

Atemtrainer MEDIFLO duo wurde auf der Basis der SMI-Technik entwickelt, um ein lang-

sames, tiefes und maximales Einatmen zu ermöglichen, sowie mit der PEP-Methode aus-

gestattet, um einen positiven Ausatmungsdruck gegen Widerstand zu ermöglichen.“ 

(HaB). Bei der PEP- Methode beträgt der Exspirationsdruck 12-15 cm H2O. Bei der SMI- 

Technik entsteht ein negativer inspiratorischer Druck von etwa 15 cm H2O. (HaB) Mittels 

eines Rädchens kann die Stufe 1 (minimaler Atemwiderstand) bis Stufe 5 (maximaler 

Atemwiderstand) eingestellt werden (siehe Abb.4).  

Messprozedere: SMI- Technik  



Teichmüller, Fridericke (400195380): „Welche Effekte können durch die Matrix-Rhythmus-
Therapie®…“ 

  8 

Die Messung erfolgt im aufrechten Sitz und wird durch eine/ einen unabhängige/n Physio-

therapeuten*in kontrolliert. Diese/r soll in die Prinzipien der Messung eingewiesen wer-

den. Die Inspirationsphase wird in Sekunden gemessen, die Atemwiderstandseinstellung 

befindet sich auf Stufe 1. Der/ Die Proband*in soll zweimal mäßig ein und ausatmen. An-

schließend wird er/ sie gebeten forciert auszuatmen, um danach so lange wie möglich 

einzuatmen. Während dieser Phase soll der Indikatorball so lange wie möglich am oberen 

Ende des Zylinders flatternd anschlagen Die Messungen sollen jeweils am Vormittag 

stattfinden. 

Messprozedere: PEP- Methode 

Die Messung erfolgt im aufrechten Sitz und wird durch eine/ einen unabhängige/n Physio-

therapeuten*in kontrolliert. Diese/r soll in die Prinzipien der Messung eingewiesen wer-

den. Die Exspirationsphase wird in Sekunden gemessen, die Atemwiderstandseinstellung 

befindet sich auf Stufe 1. Der/ Die Proband*in soll zweimal mäßig ein- und ausatmen. An-

schließend wird er/sie gebeten forciert einzuatmen, um anschließend so lange wie mög-

lich auszuatmen. Der Indikatorball im Zylinder soll ebenfalls so lange wie möglich am obe-

ren Ende des Zylinders flatternd anschlagen. Die Messungen sollen jeweils am Vormittag 

stattfinden. Der Messzeitpunkt I soll ≤ zwei Tage vor Beginn der Interventionsphase statt-

finden. Der Messzeitpunkt II soll ≤ zwei Tage nach Beendigung der Interventionsphase 

stattfinden. Die Ergebnisse werden in Kapitel 5.3 dargestellt.  

4.4 Personenstichprobe 

Der Proband ist männlich und befindet sich im 81. Lebensjahr. Seine ärztliche Diagnose 

des Universitätsklinikum Gießen Marburg (UKGM, Medizinische Klinik und Poliklinik II, 

Ambulanz für fibrosierende Lungenerkrankungen) entspricht der klassischen Definition ei-

ner IPF. Der Proband erbat auf eigenem Wunsch Physiotherapie (Atemtherapie), um sei-

ne Medikation zu reduzieren und gezielt Atemtherapie zu erlernen. Bis dahin wurde er 

ausschließlich medikamentös versorgt. Die Stichprobengröße dieser experimentellen Ein-

zelfallstudie ist gleich eins. Eine Kontrollgruppe gibt es nicht.  

4.5 Studienverlauf 

Die Zuweisung des Patienten erfolgte durch einen Heilpraktiker/ Physiotherapeuten. Im 

Rahmen der Vorbereitung soll der Patient über den Verlauf, den Studieninhalt, die Einver-

ständniserklärung und Datenschutzerklärung über diese Studie aufgeklärt werden. Durch 

seine Unterschrift erklärt er jeweils sein Einverständnis. Entsprechende Dokumente befin-

den sich im Anhang. Die Interventionsphase erstreckt sich über vier Wochen mit 8 Thera-

pieeinheiten, jeweils zweimal in der Woche, á 60 Minuten. Es sollen mindestens zwei Ta-
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ge zwischen den einzelnen Interventionen stattfinden. Die Einzelintervention beinhalten 

jeweils die Behandlung mit dem Matrix- Mobil® in verschiedenen Ausgangssituationen, 

wie zum Beispiel Sitz, Seitenlage, Bauchlage, Rückenlage, Drehdehnlage. Weiterhin sind 

auch aktive Bewegungen wie die laterale Flexion, Rumpfrotation, Flexion/ Extension, des 

Oberkörpers vorgesehen. Nach Abschluss der zweiten Messung (Abschlussmessung) er-

folgt die statistische Auswertung der Ergebnisse. Die Ergebnisse sollen in Text und Tabel-

lenform präsentiert werden. Nachfolgend wird zur besseren Verständlichkeit ein Flow- 

Chart, sowie ein Time- Table dargestellt. 

4.6 Flow- Chart 

Diagramm 1: Flow- Chart (Teichmüller, 2022) 
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4.7 Time- Table 

Tabelle 2: Time- Table (Teichmüller, 2022) 

 M 1 Interventionsphase M 2 S 

Zeitraum seit Beginn  8 Therapieeinheiten innerhalb 

von 4 Wochen á 60 Minuten  

 

  

Zuweisung     

Vorbereitung: Studieninfor-

mation, Einverständniserklä-

rung, Datenschutzerklärung 

B    

Intervention / Datenerhe-

bung im entsprechenden 

Zeitraum 

M, I 

1, B 

     I 8, 

M, 

B 

 

Fragebogen SF-36 

 

  

E 

      

  

 

Eingangsmessung:  

Umfangmessung / Atemtrai-

ner (Messinstrument)  

E        

 Matrix-Rhythmus-Therapie®  B 

 

B 

 

B B 

 

B 

 

  

Fragebogen SF-36   

 

      

 E 

 

Abschlussmessung 

Umfangmessung/ Atemtrai-

ner (Messinstrument)  

      E  

Statistische Auswertung:  

SF- 36,  

Umfangmessung 

Atemtrainer (Messinstru-

ment)  

       B 

Legende: 

  = Proband/in  

Β  = Studienleiter  

Z= Zuweisung durch Heilpraktiker/ Physiotherapeut 
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E= externe/r Physiotherapeut*in 

M = Messzeitpunkt  

I = Intervention 

S= Statistische Auswertung  

 

5 Ergebnisse 

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der primären und sekundären Messinstrumente 

in Tabellenform und Diagrammen dargestellt.  

5.1 Ergebnisse mittels des Short Form 36 (SF-36) Fragebogen 

zum Gesundheitszustand 

Mit Hilfe des Forschungsaccounts für Qualifikationsarbeiten des Hogrefe Testsystems 

(HTS) wurden die ermittelten Daten ausgewertet. Bei diesem Testsystem können ver-

schiedene Skalen eingestellt werden, z.B. Zahlenwerte (z-Werte). 

Erläuterung zu Diagramm 2a und 2b: Die Skala in den nachfolgend dargestellten Dia-

grammen reicht von -3 (das heißt, drei Standardabweichungen unter dem Mittelwert) bis 3 

(das heißt, drei Standardabweichungen über dem Mittelwert) (Grund et al.,2017; Lienert et 

al. 1998). Bei der Einstellung der z-Werte ist die Normskala -1 bis +1 in den Diagrammen 

hellgrau hervorgehoben, weil dies der Bereich einer Standardabweichung um den Mittel-

wert (m) ist. In diesem Bereich liegen circa 68% der Probanden der Normstichprobe (Ho-

grefe Verlag, 2011). Es können jedoch auch niedrigere oder höhere z-Werte erreicht wer-

den. Das Konfidenzintervall beträgt 95% (Grund et al.,2017; Lienert et al., 1998). Die In-

terpretation der Ergebnisse erfolgt im Kapitel 6.1.1 
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Diagramm 2a: Ergebnisse des Primären Messinstruments, M1 SF- 36 (HTS, 2022) 

Messzeitpunkt 1 (M1) 

 

Diagramm 2b: Ergebnisse des Primären Messinstruments, M2: SF- 36 (HTS, 2022)  

Messzeitpunkt 2 (M2) 

 

Legende: 

-s = eine Standardabweichung unter dem Mittelwert 

m = Mittelwert 

+s = eine Standardabweichung über dem Mittelwert.  
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Tabelle 3: Merkmalsübersicht Items des SF-36, Vergleich M1 und M2 (HTS, 2022) 

 M1 M2 

   

5.2 Ergebnisse mittels des sekundären Messinstruments I 

(Umfangmessung) 

In der nachfolgenden Tabelle sind die Messwerte der Umfangmessung von M1 und M2 

eingetragen. Die Einheit beträgt cm. Die Interpretation der Ergebnisse erfolgt im Kapitel 

6.1.2.  

Tabelle 4: Ergebnisse des sekundären Messinstruments I (Umfangmessung), Vergleich Inspiration/ 

Exspiration (M1/M2) (Teichmüller, 2022) 

 M1 M2 

Transversal 

subaxillär 

  

Maximale 

Inspiration 

101 102 

Maximale 

Exspiration 

98 97 

Transversal 

mamillär 

  

Maximale  

Inspiration  

103 104,5 

Maximale  

Exspiration  

100,5 100 

Transversal 

xyphoidal 
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Maximale  

Inspiration  

103 103,5 

Maximale 

Exspiration  

97,5 96 

Transversal 

umbilical 

  

Maximale  

Inspiration  

97,8 98,2 

Maximale  

Exspiration 

100 100 

 

Es gibt eine durchschnittliche Veränderung des ROM der maximalen Exspiration von -

0,75 cm. Das Nachfolgende Diagramm zeigt die maximalen Inspirations- bzw. Exspirati-

onsergebnisse von M1(orange) und M2 (blau). 

 

Diagramm 3: Ergebnisse des Messinstruments II, Messeinheit in cm (Teichmüller, 2022) 
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5.3 Ergebnisse des ergänzenden sekundären Messinstrumen-

tes II Atemtrainer MEDIFLO duo 

In der folgenden Tabelle sind die Ergebnisse von Messzeitpunkt M1 (rot) und M2 (grün) 

dargestellt. Die Interpretation der Ergebnisse erfolgt im Kapitel 6.1.3 

 

Tabelle 5: Ergebnisse des ergänzenden sekundären Messinstruments II Atemtrainer MEDIFLO 

duo (Teichmüller, 2022) 

 M1 M2 

Zeit der maximalen 

Inspiration (I) 

7,32 sec 8,9 sec 

Zeit der maximalen 

Exspiration (E) 

4,14 sec 6,8 sec 

 

Messeinheit in Sekunden 
 
Diagramm 4: Ergebnisse des ergänzenden Messinstruments II, (Teichmüller, 2022) 
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6 Diskussion  

Vorbemerkung: Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird in dieser Arbeit das generi-

sche Maskulin verwendet. Da es sich bei der Einzelfallstudie um einen männlichen Pro-

banden handelt und er sich dem männlichen Geschlecht zugehörig fühlt, wird auf alle an-

deren Genderformen verzichtet. Eine Ausnahme stellt Kapitel 4. Methode dar.  

6.1 Interpretation und Diskussion der Ergebnisse  

Nachfolgend wird auf die Ergebnisse und deren Interpretation eingegangen. Bei der IPF 

ist neben der allgemeinen Lebensqualität ebenfalls die Lungenfunktion beeinträchtigt. Da-

her wurde hier als primäres Assessment der validierte Fragebogen SF-36 (Fragebogen 

zur allgemeinen Lebensqualität) zu verschiedenen Dimensionen der Lebensqualität her-

angezogen (siehe 4.3.1, 5.1 und 6.1.1.). Es wurde die Variante der Selbstbewertung 

durch den Probanden in Form eines Interviews gewählt. Weiterhin wurden zur Evaluation 

der Lungenmechanik zwei sekundäre Assessments eingesetzt; einerseits eine Umfang-

messung mit vier Messpunkten (4.3.2, 5.2 und 6.1.2), andererseits die Messung der ma-

ximalen Inspiration und Exspiration mit Hilfe des Atemtrainers MEDIFLO duo® (4.3.3, 5.3 

und 6.1.3). Das Messzeitfenster betrug 28 Tage.  

6.1.1 Primäres Messinstrument (SF- 36) 

Bei der allgemeinen Auswertung der Items fällt auf, dass sich bei allen Dimensionen der 

Lebensqualität die Werte verbessert haben. Der Profilvergleich der einzelnen Items von 

M1 und M2 zeigt eine deutliche Verschiebung nach rechts. Von den acht Items haben 

sich fünf Items deutlich in den Normbereich verlagert (siehe Diagramm 2a im Kapitel 5.1 

Ergebnisse). Auch beide Summenskalen liegen im Normbereich, wobei sich besonders 

die Psychische Summenskala deutlich verbessert hat. Zum direkten Vergleich siehe Dia-

gramm 2a und 2b im Kapitel 5.1 Ergebnisse.  

 

Item 1: Körperliche Funktionsfähigkeit 

Ein wesentliches Merkmal bei der IPF ist die eingeschränkte körperliche Funktionsfähig-

keit. (Gläser, 2020, „Risikofaktoren“). „Ausmaß, in dem der Gesundheitszustand körperli-

che Aktivitäten wie Selbstversorgung, gehen, Treppen steigen, bücken, heben und mittel-

schwere oder anstrengende Tätigkeiten beeinträchtigt.“ (SF-36, Merkmalsdetails). Die 

sich aus diesem Fragekomplex ergebenden Rohwerte zeigen eine Differenz von 40 zwi-

schen M1 (20) und M2 (60). Der Normwert beträgt bei M1 <-3 und bei M2 -1,23. Eine gute 

körperliche Funktionsfähigkeit zeichnet sich durch einen hohen Wert aus (HTS, 2022). 
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Diagramm 5: Vergleich des SF-36, M1 zu M2 Item 1(Teichmüller, 2022) 

M1 M2 

 
 

 

Item 2: Körperliche Rollenfunktion  

„Ausmaß, in dem der körperliche Gesundheitszustand die Arbeit oder andere tägliche Ak-

tivitäten beeinträchtigt, z.B. weniger schaffen als gewöhnlich, Einschränkungen in der Art 

der Aktivitäten oder Schwierigkeiten bestimmte Aktivitäten auszuführen.“ (SF-36, Merk-

malsdetails). Die sich aus diesem Fragekomplex ergebenden Rohwerte zeigen eine Diffe-

renz von 75 zwischen M1 (25) und M2 (100). Der Normwert beträgt bei M1 -1,76 und bei 

M2 0,54. 

Eine gute körperliche Rollenfunktion spiegelt sich in einem hohen Wert wider (HTS, 

2022). 

 
Diagramm 6: Vergleich des SF-36, M1 zu M2 Item 2(Teichmüller, 2022) 

M1 M2 
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Item 3: Körperliche Schmerzen  

Ausmaß an Schmerzen und Einfluss der Schmerzen auf die normale Arbeit, sowohl im als 

auch außerhalb des Hauses. Die sich aus diesem Fragekomplex ergebenden Rohwerte 

zeigen eine Differenz von 62 zwischen M1 (12) und M2 (74). Der Normwert beträgt bei M1 

-2,14 und bei M2 +0,26. Ein geringes Ausmaß körperlicher Schmerzen macht sich in ei-

nem hohen Wert bemerkbar (HTS, 2022). 

 

Diagramm 7: Vergleich des SF-36, M1 zu M2 Item 3(Teichmüller, 2022) 

M1 M2 

  

 

Item 4: Allgemeine Gesundheitswahrnehmung 

Die sich aus diesem Fragekomplex ergebenden Rohwerte zeigen eine Differenz von 15 

zwischen M1 (20) und M2 (35). Der Normwert beträgt bei M1 -2,56 und bei M2 -1,73. Eine 

besonders gute allgemeine Gesundheitswahrnehmung zeichnet sich durch einen hohen 

Wert aus (HTS, 2022). 

 

Diagramm 8: Vergleich des SF-36, M1 zu M2 Item 4(Teichmüller, 2022) 

M1 M2 

  

  



Teichmüller, Fridericke (400195380): „Welche Effekte können durch die Matrix-Rhythmus-
Therapie®…“ 

  19 

Item 5: Vitalität  

Die sich aus diesem Fragekomplex ergebenden Rohwerte zeigen eine Differenz von 45 

zwischen M1 (10) und M2 (55). Der Normwert beträgt bei M1 -2,8 und bei M2 -0,28. Ein 

hohes Ausmaß an Vitalität wird durch einen hohen Wert gezeigt (HTS, 2022). 

 

Diagramm 9: Vergleich des SF-36, M1 zu M2 Item 5(Teichmüller, 2022) 

M1 M2 

 
 

 

Item 6: Soziale Funktionsfähigkeit  

Die sich aus diesem Fragekomplex ergebenden Rohwerte zeigen eine Differenz von 50 

zwischen M1 (12,5) und M2 (62,5). Der Normwert beträgt bei M1 <-3 und bei M2 -1,2. Ei-

ne bessere soziale Funktionsfähigkeit spiegelt sich in einem hohen Wert wider (HTS, 

2022). 

 

Diagramm 10: Vergleich des SF-36, M1 zu M2 Item 6 (Teichmüller, 2022) 

M1 M2 
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Item 7: Emotionale Rollenfunktion  

Die sich aus diesem Fragekomplex ergebenden Rohwerte zeigen eine Differenz von 100 

zwischen M1 (0) und M2 (100). Der Normwert beträgt bei M1 <-3 und bei M2 0,4. Eine 

bessere emotionale Rollenfunktion wird durch einen hohen Wert sichtbar (HTS, 2022). 

 

Diagramm 11: Vergleich des SF-36, M1 zu M2 Item 7(Teichmüller, 2022) 

M1 M2 

 
 

 

Item 8: Psychisches Wohlbefinden  

Die sich aus diesem Fragekomplex ergebenden Rohwerte zeigen eine Differenz von 36 

zwischen M1 (44) und M2 (80). Der Normwert beträgt bei M1 -1,71 und bei M2 0,45. Ein 

besonders gutes psychisches Wohlbefinden zeigt einen hohen Wert (HTS, 2022). 

 

Diagramm 12: Vergleich des SF-36, M1 zu M2 Item 8(Teichmüller, 2022) 

M1 M2 

 
 

 

Item 9: Veränderung des Gesundheitszustandes  

Entsteht hier ein hoher Wert, so wird hier eine Verschlechterung zum letzten Jahr deut-

lich. 

Item 9 kann nicht beurteilt werden, da kein Vergleichswert zum Vorjahr vorliegt.  

 

Besonders bei diesem Messinstrument gab es signifikante Verbesserung, da bei den 

Items 1, 6 und 7 die Werte von M1 niedriger waren, als die Skala es vorsieht. Gleichzeitig 

zeigte sich bei M2 eine signifikante Rechtsverschiebung in Richtung Normbereich.  
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Zusammenfassung:  

Item 10: Körperliche Summenskala 

In dieser Skala werden „Körperliche Funktionsfähigkeit“, „Körperliche Rollenfunktion“, 

„Körperliche Schmerzen“ und „Allgemeine Gesundheitswahrnehmung“ abgebildet (HTS, 

2022). Die sich aus diesem Fragekomplex ergebenden Rohwerte zeigen eine Differenz 

von 15,7 zwischen M1 (25,2) und M2 (40,9). Der Normwert beträgt bei M1 -2,46 und bei 

M2 -0,79. „Ein hoher Wert zeigt ein niedriges körperliches Beschwerdeniveau“ (HTS, 

2022).  

 

Diagramm 13: Vergleich des SF-36, M1 zu M2 Item 10(Teichmüller, 2022) 

M1 M2 

  

 

Item 11: Psychische Summenskala  

In dieser Skala werden „Vitalität“, „Soziale Funktionsfähigkeit“, „Emotionale Rollenfunkti-

on“ und „Psychisches Wohlbefinden“ abgedeckt und interpretiert (HTS, 2022). Die sich 

aus diesem Fragekomplex ergebenden Rohwerte zeigen eine Differenz von 24,5 zwi-

schen M1 (28,3) und M2 (52,8). Der Normwert beträgt bei M1 -2,56 und bei M2 0,22. „Ein 

hoher Wert zeigt ein niedriges psychisches Beschwerdenniveau“ (HTS, 2022) 

 

Diagramm 14: Vergleich des SF-36, M1 zu M2 Item 11(Teichmüller, 2022) 

M1 M2 

  

 

6.1.2 Sekundäres Messinstrument I (Umfangmessung) 

Es zeigte sich bei der Auswertung der Ergebnisse in allen Bereichen eine Verbesserung. 

In den nachfolgenden beiden Tabellen sind die Ergebnisse des Messinstruments I im Ein-
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zelnen dargestellt. Die Maßeinheit wird in cm angegeben. Ebenfalls wird die Differenz der 

Ergebnisse von M1 und M2 vorgestellt. Wenn man die Differenz der maximalen Inspirati-

on auf allen vier Messlinien vergleicht, fällt auf, dass die größte Veränderung von 1,5 cm 

(mamillär) im mittleren Thoraxbereich vorliegt. Während bei der maximalen Exspiration 

die höchste Differenz mit 1,5 cm (xyphoidal) im unteren Thoraxbereich liegt. Bei der vier-

ten Messstelle (umbilical) zeigen sich die geringsten Veränderungen, mit 0,4cm bei der 

maximalen Inspiration und 0cm bei der maximalen Exspiration. Die durchschnittliche Ate-

mexkursion zwischen der maximalen Inspiration und Exspiration von M1 zu M2 hat sich 

um 0,8cm verbessert. Während bei der maximalen Inspiration eine durchschnittliche Ver-

änderung des ROM von 0,85 cm vorliegt, zeigt sich bei der maximalen Exspiration eine 

Verbesserung des ROM von durchschnittlich -0,75 cm. In Summe ergibt sich daraus eine 

Vergrößerung der Atemexkursion um durchschnittlich 1,6 cm. 

 

Tabelle 6: Ergebnisse des sekundären Messinstruments I maximale Inspiration (Umfangmessung) 

(Teichmüller,2022) 

 M1 M2 Veränderung um 

… cm  

Transversal 

subaxillär 

   

Maximale 

Inspiration 

101 102 1 

Transversal 

mamillär 

   

Maximale  

Inspiration  

103 104,5 1,5 

Transversal 

xyphoidal 

   

Maximale  

Inspiration  

103 103,5 0,5 

Transversal 

umbilical 

   

Maximale  

Inspiration  

97,8 98,2 0,4 

  



Teichmüller, Fridericke (400195380): „Welche Effekte können durch die Matrix-Rhythmus-
Therapie®…“ 

  23 

Tabelle 7: Ergebnisse des sekundären Messinstruments I maximale Exspiration (Umfangmessung) 

(Teichmüller,2022) 

 M1 M2 Veränderung um 

… cm  

Transversal 

Subaxillär 

   

Maximale 

Exspiration 

98 97 -1 

Transversal 

Mamillär 

   

Maximale  

Exspiration  

100,5 100 0,5 

Transversal 

Xyphoidal 

   

Maximale 

Exspiration  

97,5 96 -1,5 

Transversal 

Umbilical 

   

Maximale  

Exspiration 

100 100 0 

 

Eine Auswertung der Atemexkursion zwischen maximaler Inspiration und Exspiration er-

folgt in der Tabelle 9 „Differenzen zwischen der maximalen Inspiration und Exspiration 

von M1 und M2 des sekundären Messinstrumentes I (Umfangmessung).“ In der nachfol-

genden Tabelle ist das Range of Motion (ROM) der vier Messpunkte von M1 und M2 dar-

gestellt. Es wird erkennbar, dass sich die Atemexkursion auf Ebene des Thorax (axilläre, 

mamilläre und xyphoidale Messpunkte) zwischen M1 und M2, linear um 2 cm verbessert 

hat. Abweichend davon zeigt der umbilicale Messwert, mit -0,4 cm, ein völlig anderes Bild.  
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Tabelle 8 Differenzen zwischen der maximalen Inspiration und Exspiration von M1 und M2 des se-

kundären Messinstrumentes I (Umfangmessung), (Teichmüller, 2022) 

 ROM M1 ROM M2 Differenz 

Transversal Sub-

axillär 

3 5 +2 

Transversal Mamillär 2,5 4,5 +2 

Transversal Xyphoi-

dal 

5,5 7,5 +2 

Transversal Umbili-

cal 

-2,2 (!)  -1,8 (!) -0,4 (!) 

 

Der Unterschied zwischen den thorakalen Messpunkten einerseits und dem abdominalen 

Messpunkt andererseits macht das unten aufgeführte Diagramm deutlich. 

 

Diagramm 15: Differenz der maximalen Inspiration und Exspiration von M1 und M2 des sekundä-

ren Messinstruments I (Umfangmessung) (Teichmüller, 2022) 

 

Das nachfolgende Diagramm soll den großen Unterschied zwischen den thorakalen und 

dem abdominalen Messergebissen verdeutlichen. Die ermittelte Differenz der Atemex-
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kursion lässt folgende Rückschlüsse zu. Bei allen vier Messpunkten kam es zu einer Ver-

größerung des ROM. Außerdem bestätigen die Ergebnisse auf thorakaler Ebene H2 

(Durch die MaRhyThe® kommt es zu einer signifikanten Verbesserung der Atemphysiolo-

gie). Des Weiteren lässt sich aus den oben genannten Differenzwerten schließen, dass 

die Bauchatmung des Probanden paradox ist. Diese Erkenntnis ist daraus ableitbar, dass 

das ROM der maximalen Inspiration kleiner ist als das der maximalen Exspiration. Außer-

dem zeigte sich, dass bei der maximalen Inspiration von M1 zu M2 die paradoxe Bauch-

atmung geringfügig abnahm (M1= 97,8 cm zu M2= 98,2 cm). Gleichzeitig haben sich die 

Maximalwerte der Inspiration und Exspiration umbilical von M1 zu M2 mit jeweils 100 cm 

nicht verändert. Ein ansteigender Wert bei der maximalen Inspiration zeigt hierbei eine tie-

fere abdominelle Atmung an (siehe Tabelle 4: Ergebnisse der Umfangmessung des se-

kundären Messinstruments I (Umfangmessung)). Nachfolgendes Diagramm zeigt eine 

verbesserte thorakale Atmung und gibt Hinweise auf die paradoxe abdominelle Atmung 

 

Diagramm 16 Differenz des ROM der maximalen Inspiration und maximalen Exspiration von M1 zu 

M2 (Teichmüller, 2022) 

 

 

6.1.3 Ergänzendes sekundäres Messinstrument II Atemtrainer (MEDIFLO 

duo) 

Werte zur Reliabilität dieses Gerätes konnten nicht gefunden werden. Daher wurde ledig-

lich die Zeit (t) der maximalen Inspirations- bzw. Exspirationsphase in Sekunden (sec) re-

gistriert. Bei beiden Atemphasen ergab sich eine Verbesserung der Atemlänge zwischen 

den beiden Messzeitpunkten (M1/M2). Wobei die Differenz der Exspirationsphase gegen-

über der Inspirationsphase noch deutlicher ausfiel (Differenz: Inspir. = 1,58 sec / Exspir. 

=2,66 sec).  

-1 -0,5 0 0,5 1 1,5 2 2,5

Transversal Umbilical

Transversal Xyphoidal

Transversal Mamillär

Transversal Subaxillär
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Tabelle 9: Ergebnisse des ergänzenden sekundären Messinstruments II der maximalen 

Inspiration/ Exspiration von M1/M2 mit zusätzlicher Differenz (Teichmüller, 2022) 

 M1 M2 Differenz 

Zeit der maximalen 

Inspiration (I) 

7,32 sec 8,9 sec 1,58 sec 

Zeit der maximalen 

Exspiration (E) 

4,14 sec 6,8 sec 2,66 sec 

 

6.2 Diskussion der Methode 

Diese Einzelfallstudie hat den Charakter einer Pilotstudie. Die Assessments wurden ins-

gesamt nur zweimal eingesetzt. Da der Interventionszeitraum mit 4 Wochen eher kurz an-

gelegt wurde und bei diesem Beschwerdebild auch Tagesschwankungen erheblichen Ein-

fluss auf die Ergebnisse haben, könnten diese Ergebnisse möglicherweise nicht so be-

lastbar sein. Ein längerer Interventionszeitraum und mehrere Messungen, sowie eine grö-

ßere Probandenanzahl könnten sicherlich zu belastbareren Zahlen und Ergebnissen füh-

ren. Allerdings sind die oben genannten Zahlen und Ergebnisse sicherlich geeignet, um 

einen Trend auszumachen. Mit dem SF- 36 konnten viele Items des Alltags bewertet wer-

den. Mit 95% Reliabilität ist der SF-36 Fragebogen für diese Studienfrage gut geeignet. 

Das ergänzende sekundäre Assessment II kam zum Einsatz, weil auf Grund der Covid-

19- Beschränkungen eine Lungenfunktionsprüfung in der Klinik (UKGM) von vorneherein 

ausgeschlossen war. Die physikalischen Untersuchungen mittels der Assessments (Um-

fangmessung und Atemtrainer MEDIFLO duo) stellen einerseits eine sinnvolle Ergänzung 

zur Studienfrage da. Andererseits konnten keine belastbaren Quellen für eine nachgewie-

sene hohe Reliabilität gefunden werden. Allerdings geben Kolster et al (2017) Hinweise 

auf eine hohe Reliabilität bei der Umfangmessung an. Es erschien dennoch sinnvoll ge-

nannte Messinstrumente zu nutzen, um die physiologischen Veränderungen des Respira-

tionssystems zu erfassen und zu dokumentieren.  

6.3 Diskussion der Intervention 

Der Interventionszeitraum von 4 Wochen scheint bei der idiopathischen Lungenfibrose, 

insbesondere im fortgeschrittenen Stadium, eher kurz zu sein. Allerdings war ein längeres 

Behandlungsintervall bei dieser Studienform nicht möglich, aufgrund zeitlicher Limitatio-

nen. Der Probandenkontakt mit 60 Minuten pro Einheit und zwei Probandenkontakten pro 

Woche scheint sinnvoll zu sein (Dr. Randoll Institut). Die Interventionsergebnisse bestäti-
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gen offensichtlich Pelapkar bei seiner Forschungsarbeit. Durch Veränderung des Mikro-

umfeldes kann der Zellprozess aktiviert werden. Im Gegensatz zu anderen Physiothera-

piemodalitäten behandelt die MaRhyThe® das Gewebe in größerer Tiefe und fokussiert 

gestörte Mikroprozesse, um die Selbstorganisation zu starten und die Elastizität des Ge-

webes wiederherzustellen (Pelapkar, 2018, Case Report, p.6). Aus der Interpretation der 

Ergebnisse (siehe 6.1.2 Umfangmessung) wird erkennbar, dass der Proband eine para-

doxe abdominelle Atmung aufweist. Diesem Phänomen wurde im Rahmen der Interventi-

on mittels der MaRhyThe® möglicherweise nicht genügend Rechnung getragen. Daraus 

lässt sich schließen, dass eine Kombination aus MaRhyThe® und Atemtherapie ein sinn-

volles Konzept darstellt, insbesondere, wenn es um die physiotherapeutische Behandlung 

der IPF geht. Eigene Anmerkungen des Probanden zum Studienverlauf wurden registriert. 

Der Proband gab zum Messzeitpunkt 1 an, dass er am Ende der Inspirationsphase ein 

hemmendes, inneres „Stopp- Gefühl“ verspürte. Im Rahmen der Interventionsphase gab 

er an, dass dieses oben beschriebene Gefühl weniger stark, bzw. gar nicht mehr auftrat. 

Die Intensität dieses „Stopp- Gefühls“ benannte er auf der Nummerischen Rating Skala 

(NRS) zu Beginn der Interventionsphase mit „6“. Am Ende der Interventionsphase gab er 

an, dass dieser Wert, je nach Verfassung, zwischen „2“ und „0“ läge. Weiterhin gab der 

Proband an, dass sich sein allgemeines Wohlbefinden im Laufe der Interventionsphase 

verbessert hätte. Die Ehefrau des Probanden bemerkte eine allgemeine gesteigerte All-

tagsaktivität. Interessant wäre es ein Follow Up durchzuführen, um zu evaluieren, ob und 

wie nachhaltig der therapeutische Ansatz mit der Matrix-Rhythmus-Therapie ist. Leider 

war es nicht möglich diesen Aspekt in diese Studie mit aufzunehmen.  

 

7 Fazit  

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass durch den Einsatz der Matrix-

Rhythmus-Therapie sich die Merkmale der ausgewählten Items signifikant verbessert ha-

ben. Dies gilt auch für das allgemeine Wohlbefinden des Probanden. Somit kann die Aus-

sage von H1: „MaRhyThe® verbessert die allgemeine Lebensqualität bei Patient*innen 

mit einer IPF“ positiv beantwortet werden. Weiterhin kann die Aussage von H2: „Durch die 

MaRhyThe® kommt es zu einer signifikanten Verbesserung der Atemphysiologie.“ bestä-

tigt werden. Daraus darf abgeleitet werden, dass die MaRhyThe® als Bestandteil der 

Physiotherapie (Vonbank, 2016, Trainingstherapie& Rehabilitation) zu einer signifikanten 

Verbesserung der Symptome einer idiopathischen Lungenfibrose führt. Aus den oben ge-

nannten Ergebnissen lässt sich schließen, dass sich eine Kombination im Rahmen der 

Physiotherapie bei Patient*innen mit einer idiopathischen Lungenfibrose (IPF) aus a) dem 

Einsatz der MaRhyThe® zur Verbesserung der thorakalen Atemfunktionen und b) eine 
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gezielte Atemtherapie, insbesondere unter Berücksichtigung der Atemschulung, als sinn-

voll erweist. Die Ergebnisse dieser Einzelfallstudie sind ermutigend.  

 

8 Ausblick 

Es erscheint sinnvoll und vielversprechend, weiterführende Untersuchung mit der Matrix-

Rhythmus-Therapie im Rahmen physiotherapeutischer Maßnahmen im Bezug auf die Idi-

opathische Lungenfibrose durchzuführen. Diese Einzelfallstudie zeigt signifikante Verbes-

serungen der Ergebnisse. Dennoch sollte daraus keine Übertragung auf die Gesamtheit 

von Patient*innen mit einer IPF vorgenommen werden. Eine weitere klinische Studie mit 

einer größeren Probandenanzahl, im Rahmen einer Interventions- und Kontrollgruppe, 

sowie einer länger andauernden klinischen Phase, erscheint sinnvoll (Rojan, 2017). Hier-

durch könnte die Studienlage des physiotherapeutischen Angebotes im Bezug auf die IPF 

weiter verbessert werden (Vonbank, 2016, Trainingstherapie& Rehabilitation). 

 



 

XIV 
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Anhang C 

Informationsblatt zur Verlaufsstudie  

Informationsblatt und Einverständniserklärung 

für die Studienteilnehmer/innen 

 

Liebe Patienten! 

Diese Studie trägt den Titel: 

„Welche Effekte können durch die Matrix-Rhythmus-Therapie® im Rahmen der Phy-

siotherapie bei Menschen mit einer idiopathischen Lungenfibrose (IPF) erzielt wer-

den?“ 

 

Allgemeine Hinweise zur Studie 

Wenn bei Ihnen eine Idiopathische Lungenfibrose diagnostiziert wurde können Sie an die-

ser Studie teilnehmen. Diese Studie ist eine Einzelfallstudie.  

Ziel der Studie 

Im Rahmen wissenschaftlicher Arbeit soll die Effektivität der Matrix-Rhythmus-Therapie im 

Bezug auf die Idiopathische Lungenfibrose untersucht werden. Diese Studie wurde vom 

zentralen Prüfungsamt der Hochschule genehmigt.  

Studienablauf 

Die Gesamtstudienzeit beträgt 4 Wochen. Zu Beginn und am Ende der Studie wird eine 

Umfangmessung, eine Messung mit einem vorgegebenen Atemtrainer durchgeführt. Wei-

terhin ist es notwendig einen Fragebogen jeweils am Anfang und am Ende auszufüllen.  

Die Teilnehmer/innen erhalten zwei mal wöchentlich á 60 Minuten eine Behandlung mit 

dem Matrix-Mobil. Laufende Behandlungskonzepte dürfen und sollen fortgesetzt werden.  

Neue Behandlungsformen dürfen während der laufenden Studie nicht begonnen 

werden! 

Sie haben zu jeder Zeit das Recht, die Teilnahme an der Studie abzubrechen, sind aber 

aufgefordert, den Studienleiter  darüber zu informieren;  

Telefonnummer: 0151-22017795. 

Risiken und Nebenwirkungen  
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Durch die Tests und physiotherapeutische Behandlungen besteht für Sie in keiner Phase 

ein Risiko.  Es ist möglich, dass Sie nach den Behandlungen mit leichtem Muskelkater 

oder Müdigkeit reagieren könnte.  

Studienabbruch 

Bitte beachten Sie folgende Punkte, die während des Studienverlaufes zum Abbruch füh-

ren können: 

➢ Personen, bei denen es während des Studienverlaufes zu unerwarteten, nicht stu-
dienkonformen Ereignissen kommt, Dies können sein: Unfälle oder längerfristige 
schwere Krankheit während der Studie, die einen Einfluss auf die Studienergeb-
nisse erwarten lassen. 

➢ Beginn einer neuen Behandlungsform während der Studie.  
➢ Nichterscheinen zur Behandlung bzw. Fernbleiben von der Vermessung oder 

Nichtrückgabe ausgefüllter Fragebögen, so dass der ordentliche Studienablauf 
nicht mehr gewährleistet ist. 

Datenschutz 

Die persönlichen Daten der Probanden werden vertraulich behandelt und erscheinen nicht 

bei der Veröffentlichung dieser Studie. 

 

Für Ihre Unterstützung an dieser physiotherapeutischen Studie danke ich ganz herzlich 

und wünsche Ihnen eine erfolgreiche Teilnahme! 

 

Fridericke Teichmüller 

(Physiotherapeutin, Studienleiterin)  
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Aufklärung und Einwilligung zum Datenschutz 
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