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Editorial

dhrend ich dieses Editorial schreibe, tobt iiber mir ein Gewitter und

bringt frisch ozonisierten Regen auf die warme Erde, zusammen mit
einem Schwung duftender Luft aus nahe gelegenen Makadamia-Hainen. Der
Friithling im siidostlichen Queensland kann atemberaubend schon sein.

Welch ein Kontrast zum Hurrikan-Desaster! Und bevor Sie gleich im Heft
danach suchen: Es gibt dazu (noch) keine Verschworungstheorien. Wahrend
wir gerade in Druck gehen, erfahren wir allerdings von Gertichten, dass die
Damme absichtlich sabotiert worden seien, und ich nehme an, dass wir noch
viele solcher Berichte und Theorien horen werden. Fiir die akut Betroffenen
wird dies leider nichts an ihrer Lage d@ndern.

Ich stelle ausserdem fest, dass die Anzahl derer anwéchst, die sich fragen,
ob bei solchen Wetter-Katastrophen wohl militdrische Manipulation eine Rol-
le spielt. In mehreren Zuschriften wurde ich um meine Meinung dazu gefragt.
Nun, ich persénlich bezweifle es, aber ich halte es dennoch fiir méglich.

Woriiber man jedoch mindestens genauso besorgt sein sollte, ist die zuneh-
mend aggressive Rolle des Militirs gegeniiber den Uberlebenden solcher Na-
turkatastrophen. Die Zeitungen und Internet-Blogs sind voll mit Erzdhlungen
dariiber, wie FEMA und US-Militar die Aufraumarbeiten in einer unglaub-
lich feindseligen Art und Weise durchfiihren. Die Uberlebenden werden wie
Gefangene behandelt und wie Vieherden in Camps getrieben, die iberall im
Land entstehen. Dies entspricht genau den Anweisungen des Pentagons — man
will die US-Bevolkerung wohl fiir die Gegenwart des Militdrs desensibilisie-
ren. Man soll dem Staat ohne Fragen gehorchen und darauf vertrauen, dass er
die Kontrolle iiber derartige Desaster behélt — egal ob sie natiirlich sind oder
menschengemacht. In GroBbritannien ist es das Gleiche, und auch bei uns in
Australien werden gerade die Biirgerrechte zum Fenster hinausgeworfen, mit
dem Ziel, uns vor Terror-Attentaten ,,abzusichern®.

An diesem Punkt mochte ich ein herzliches Willkommen an die Leser des
deutschen NEXUS Magazins aussprechen. Viele Jahre lang haben wir mit ver-
schiedenen Verlegern die Moglichkeit diskutiert, NEXUS in deutscher Sprache
erscheinen zu lassen, und wir freuen uns, dass es jetzt endlich soweit ist.

Das NEXUS Magazin begann 1986 in Australien, als eine von vielen alter-
nativen Zeitschriften. Ich iibernahm das Magazin 1990 und dnderte seine
Richtung ein wenig ab. Ich hatte schon Erfahrung mit alternativen Medien
gesammelt und gefunden, dass es genug Magazine géibe, die sich auf New Age
spezialisierten, auf Umwelt, auf Emanzipation oder auf Menschenrechte. Ich
wollte mein Magazin in neue Bereiche lenken, zu Themen, die meine person-
lichen Interessen reflektierten. Ich erwartete voll und ganz, dass wir nur eine
kleine Auflage erreichen wiirden, denn ich kannte nicht Viele, die sich fiir
Themen wie Tesla oder UFOs interessierten, fiir Unerklarliches, Verschwo-
rungstheorien oder dergleichen.

Nun ja, das Magazin erwies sich dann als sehr populdr und fand eine treue
Anhéngerschaft in Australien, Neu-Seeland, USA, Kanada und Grofbritan-
nien. Mittlerweile erscheint NEXUS auch auf franzosisch, aufitalienisch, grie-
chisch, polnisch, kroatisch, ruménisch, russisch und japanisch. Wir haben
alle publizistischen Regeln gebrochen, indem wir keine Unmengen grof3for-
matiger Farbbilder drucken und keine marktschreierischen PR-Geschichten.
Stattdessen war es immer unsere Annahme, dass es sich bei unseren Lesern
um intelligente Leute handelt; daher sind unsere Artikel meist recht ausfiihr-
lich, haben FuBBnoten und Quellennachweise, und wir nehmen uns eine Men-
ge Zeit fiir Hintergrund-Recherche. Wir machen das nicht fiir Geld, sondern
um Informationen an Leute weiterzugeben, die bereit sind fiir den Wandel.
Wir konzentrieren uns nicht darauf, das ,Alte” zu bekdmpfen, sondern kiim-
mern uns lieber darum, das ,Neue“ aufzubauen.

Ich freue mich darauf, von vielen deutschen NEXUS-Lesern Leserbriefe,
Artikel und Informationen zu erhalten, und ich hoffe, Sie alle eines Tages auf
einer NEXUS-Konferenz in Deutschland zu treffen.

Mit besten GriiBen!
Duncan M. Roads,

Herausgeber und Inhaber des NEXUS Magazins, Australien

Www.nexus-magazin.de November-Dezember 2005



EINE WIRKSAME BEHANDLUNGSMETHODE
GEGEN ASTHMA

Ein russischer Arzt ent-
wickelte eine einfache,
medikamentenfreie
Behandlungsmethode
gegen Asthma und

andere Krankheiten,

nachdem er festgestellt

hatte, dass zu tiefes
Atmen den Stoffwech-
sel beeintrdchtigt und
den Korper anfillig fiir

Krankheiten macht.

Von Paul J. Ameisen, MBBS, ND,
DipAc, FACNEM

Vita Centre

6 Patterson Street

Double Bay, NSW 2028, Australia
www.vitacentre.com.au
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Ich bin seit dreiundzwanzig Jahren praktischer Arzt, habe in der Stadt
und auf dem Land, im Inland und im Ausland praktiziert und in die-
ser Zeit Tausende von Asthmapatienten behandelt. Wie jeder gewis-
senhafte Mediziner habe ich mich immer auf dem Laufenden gehalten,
was die neueste Forschung angeht, den technischen Fortschritt und
die medikamentése Behandlung, um meinen Patienten so gut wie mog-
lich zu helfen. Das war mir besonders deshalb so wichtig, weil ich mich
ganz besonders fiir Atemwegserkrankungen interessiere. Aullerdem
habe ich die meiste Zeit in Australien gelebt, wo Asthma als eine der
bekanntesten Atemwegserkrankungen weit verbreitet ist.

Australien und Neuseeland haben mehr Asthmakranke pro Kopf als
jedes andere Land der Welt. Mehr als eine Million Menschen in Austra-
lien (manche schitzen sogar fast zwei Millionen) leiden unter Asthma:
25% der Kinder, 15% der Teenager und 10% der Erwachsenen. In Neu-
seeland leiden 700.000 Menschen, also 20% der Bevilkerung unter
Asthma. 1995 hatte jedes fiinfte Kind in Neuseeland Asthma; unter den
Maori-Kindern war es jedes dritte.

In den Industrienationen sind Asthmaerkrankungen auf dem Vor-
marsch. In den USA leiden 16 Millionen Menschen daran, in GroBbri-
tannien sind es drei Millionen. Unter Jungen ist die Krankheit weiter
verbreitet als unter Mddchen, und etwa jedes vierte Kind erkrankt zu
irgendeinem Zeitpunkt seiner Entwicklung an Asthma. Ungefdhr die
Héalfte der Kinder mit leichtem Asthma gesunden wieder und ,ent-
wachsen® der Krankheit im Lauf der Pubertédt. Die iibrigen miissen
mit einer Krankheit weiterleben, die ihre Lebensfreude beeintrédchti-
gen kann, ihre Ausbildungsmoglichkeiten, ihre sportlichen Ambitionen,
ihr Wohlbefinden und sogar ihre Beziehung zu Familie und Freunden.
Asthma bei Erwachsenen, also ein spites Ausbrechen der Krankheit,
kommt ebenfalls vor, hier jedoch hiufiger bei Frauen als bei Mdnnern.
Diese ungliicklichen Menschen leiden dann nicht nur unter heftigen
Beschwerden, unter Verdnderungen ihres gesamten Alltags und nicht
selten einfach unter dem ganzen Elend ihrer Krankheit; ihr Zustand
kann sogar lebensgefédhrlich sein. Nicht allein Asthma selbst ist auf dem
Vormarsch, sondern auch die Todesfélle aufgrund von Asthmaanféllen.
Es ist eine erschreckende Tatsache, dass Asthmaanfille in Australien
1996 iiber 800 Mal zum Tod fiihrten.

Die Medizin im zwanzigsten Jahrhundert ist der Krankheit Asthma
nicht Herr geworden. Sowohl die Menge als auch die Verfiigharkeit von
Medikamenten sind rapide angestiegen, doch das gleiche gilt auch fiir
die Verbreitung dieses Leidens. Die australische Asthmastiftung berich-
tet, dass sich die Anzahl der Asthmaerkrankungen bei Kindern in Aus-
tralien zwischen 1982 und 1992 verdoppelt hat. Als Arzt habe ich mir
natiirlich immer gewiinscht, dass es fiir Kinder andere Methoden gébe,
ihr Asthma in den Griff zu bekommen, als eine Erhohung der Medika-
mentendosis.
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Dann horte ich in den
frithen 90er Jahren von der
Arbeit und den Behand-
lungsmethoden eines
gewissen Professors Kon-
stantin Pavlovich Buteyko,
eines Arztes, der auf Atem-
wegserkrankungen spe-
zialisiert ist und in den
fiinfziger Jahren eine Tech-
nik entwickelte, die noch
heute nach jahrzehntelan-
ger Forschung und Behand-
lung von Asthmapatienten
in Russland als bahnbre-
chend betrachtet wird. Zwei
meiner Patienten brachten
mich darauf - eine Mutter und ihre Tochter, die in einer
Klinik in Sydney behandelt worden waren. Der Buteyko-
Arzt dort brachte ihnen eine simple Atemtechnik bei, die
ihnen aulergewohnliche Linderung verschaffte.

Ich wurde neugierig und testete die Methode {iber einen
langen Zeitraum. Arzte sind vorsichtig, wenn sie mit
neuen Forschungsergebnissen oder einer neuen Behand-
lungsmethode konfrontiert werden, und ich bin da keine
Ausnahme. Aber nichts tiberzeugt einen Wissenschaftler
mehr als echte, dauerhafte und nachpriifbare Resultate,
und die objektiven Beweise {iberzeugten mich schlief3-
lich davon, dass ich es tatsdchlich mit einer duBerst
effektiven Behandlungsmethode gegen Asthma zu tun
hatte. Ich schickte meine Patienten in diese Klinik. Dann
bekam ich eine Stelle als Supervi-

ist. Die Behandlung soll die Atmung normalisieren und
so die Hyperventilation ausschalten, damit die korper-
lichen Abwehrmechanismen beruhigt werden. Zu die-
sen Abwehrmechanismen gehoren der Theorie zufolge
Kriampfe der Atemwege, Schleimproduktion (in Brust,
Nase, Hals und Ohren) sowie Entziindungen (Schwel-
lungen) der Schleimhédute in den Bronchien.

Mit der Buteyko-Methode kénnen Asthmakranke ler-
nen, das Luftvolumen beim Einatmen zu reduzieren, und
so nicht nur ihre Asthmaanfille deutlich reduzieren, son-
dern auch den Gebrauch von Medikamenten und anderen
Hilfsmitteln einzuschrinken oder sogar ganz darauf zu
verzichten.

Die Industrielinder koénnten weltweit Milliarden
von Dollar einsparen, die sie jihrlich fiir die Finanzie-
rung von Asthmamedikamenten und Krankenhausauf-
enthalten aufbringen, wenn ihre Gesundheitsheamten
den Fortschritten in der Asthmabehandlung Beachtung
schenkten, fiir die Professor Buteyko bahnbrechende
Arbeit geleistet hat.

Die Methode hat nachweislich 100.000 Patienten in
Russland geholfen und wird von der Regierung dort offi-
ziell anerkannt. Professor Buteykos Experimenten und
schriftlich dokumentierten klinischen Versuchen an Pati-
enten in Russland zufolge, kann die gro3e Mehrheit der
Asthmakranken mittels dieser Methode eine deutliche
Verbesserung ihrer Situation erreichen (kleine Kinder
konnten allerdings Schwierigkeiten beim Erlernen der
Technik haben), und die Mehrheit der Personen, die unter
medikamentdser Behandlung stehen, kann die Einnahme
um 90% oder mehr reduzieren.

AuBlerhalb von Russland fiihrten

sor, und dies ermoglichte mir, die
Entwicklung meiner eigenen Pati-
enten, wie auch die anderer, noch
effektiver noch zu beobachten. So
war es mir auch moglich, eine Stu-
die mit den 8.000 Teilnehmern
durchzufiihren, die bis zu diesem
Zeitpunkt in Australien bereits
auf diese Weise behandelt worden
waren. Ich wurde eingeladen, in
Radio und Fernsehen iiber die tief-
greifende und niitzliche Wirkungs-
kraft dieser natiirlichen, sanften
Behandlungsmethode zu berich-
ten. Mein Buch ,Every Breath You
Take“ berichtet iiber die sechsjéih-
rige Forschung und die Ergebnisse,
zu denen die Methode bei Asth-
maleidenden fiihrte. Die Resultate
sind erstaunlich und legen einen

Man kann die
Bedeutung der
Buteyko-Methode fiir
Asthmakranke und ihre
Familien gar nicht iiber-
bewerten. Ich bin davon
tiberzeugt, dass sie der
grofe medizinische
Durchbruch des zwan-
zigsten Jahrhunderts

Charles Mitchell, auBBerordentlicher
Professor der medizinischen Fakul-
tdt der Universitdt Queensland, Dr.
Simon Bowler vom Mater Kran-
kenhaus und Tess Graham von der
Buteyko-Gesellschaft 1995 in Aus-
tralien die ersten klinischen Ver-
suche mit Asthmakranken und der
Buteyko-Methode durch. Die Zwi-
schenergebnisse, die auf einer
Konferenz der Vereinigung der
Brustmediziner présentiert wur-
den, untermauern die Forschung
von Professor Buteyko.

Die Buteyko-Methode wird in
allen groBen Stidten und vielen
lindlichen Regionen Australiens,
Neuseelands, Europas und der Ver-
einigten Staaten gelehrt.

Mitte 1999 hatten bereits 10.000

Zusammenhang zwischen Atem-
muster und Wohlbefinden nahe.

Die Theorie hinter der Buteyko-Methode

Die Buteyko-Theorie besagt, dass die Hauptursa-
che von Asthma gewohnheitsmifBige, verborgene
Hyperventilation (iibermédfBiges Luftholen beim Atmen)

November-Dezember 2005

WWw.nexus-magazin.de

Menschen in Australien die Methode

erlernt, und die Erfolgsquote ist

nach wie vor sehr hoch. Asthmakranke, die die ent-

sprechenden Kliniken aufsuchten und dort die Methode

erlernten, konnten, den Gebrauch vorbeugender und lin-
dernder Medikamenten deutlich reduzieren.

Man kann die Bedeutung der Buteyko-Methode fiir

Asthmakranke und ihre Familien gar nicht iiberbewer-

ten. Ich bin davon iiberzeugt, dass sie der groBe medi-
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zinische Durchbruch des zwanzigsten Jahrhunderts ist.
Mein Buch dokumentiert die Ergebnisse meiner eige-
nen Forschung zu Theorie und Praxis dieser Methode
und basiert auf der engen Zusammenarbeit mit den Kli-
niken und Patienten, die von ihr profitiert haben. Diese
Arbeit wird fortgefithrt und ausgebaut. Ich habe das Ein-
verstdndnis von Professor Buteyko und der Buteyko Kli-
niken, die Methode, ihre wissenschaftlichen Grundlagen
und Ergebnisse darzulegen.

Die Bedeutung des Kohlendioxyds

Man konnte annehmen, dass es in einer Abhandlung
iiber die Lunge zuerst und vor allem um Sauerstoff
geht. Aber das erste, was ich hier ansprechen méchte, ist,
die auBerordentliche Bedeutung von Kohlendioxyd fiir
den Koérper. Es ist eine Tatsache, dass jede menschliche
Zelle eine bestimmte Konzentration von Kohlendioxyd -
etwa 7% - benotigt, um normal zu funktionieren.

Als das Leben auf unserem Planeten begann, war die
Zusammensetzung der Atmosphére anders als heute, denn
die Luft, die von Lebewesen eingeatmet wurde, enthielt
iiber 20% Kohlendioxyd. Dieser Anteil ist stark gesun-
ken, und heute enthélt die Atemluft nur noch 0,03% Koh-
lendioxyd. Unser Korper musste diese Entwicklung nach
und nach kompensieren, was er tat, indem er in den Lun-
genbldschen eine Art innere Atmosphére schuf. Bei nor-
maler, gesunder Atmung, enthalten die Lungenbldschen
etwa 6,5% Kohlendioxyd; es besteht ein Gleichgewicht mit
dem Sauerstoff, den wir ebenfalls zum Uberleben brau-
chen.

Hyperventilation ist ein wichtiger Faktor, der den Koh-
lendioxydgehalt der Lungen schwer beeintrichtigt. Wenn
wir mehr Luft einatmen, als unser Kérper benétigt, dann
atmen wir das Kohlendioxyd zu schnell aus, und die Lun-
gen sind nicht in der Lage, eine ausreichende Menge in
den Luftbldschen zu binden. Wenn der Kohlendioxydge-
halt aufgrund von Hyperventilation zu niedrig ist, wird
eine chemische Reaktion ausgelost, die die Abgabe des
Sauerstoffs aus der Blutbahn in das Gewebe erschwert.
Im Gewebe entsteht auf diese Weise Sauerstoffmangel —
trotz reichlich Sauerstoff im Blut.

Sauerstoffmangel im Gewebe ist gefihrlich: es entste-
hen Reizungen; glatte Muskulatur reagiert darauf mit
Krampfen. Solches Muskelgewebe findet man im Bereich
der Luftréhre und der BlutgefdBe, der Arterien und
Venen, sowie als Bestandteil der Darmwénde.

Sauerstoffmangel in lebenswichtigen Organen (wie
etwa dem Gehirn) stimuliert das Atemzentrum im Gehirn
zu erhohter Tétigkeit. So wird die Atmung noch mehr
angeregt, und die betroffene Person bekommt ein Gefiihl
von Atemnot, obwohl sie bereits sehr stark Luft holt.
Daher atmet sie dann noch tiefer ein, und so entsteht ein
Teufelskreis, bei dem immer mehr Kohlendioxyd abgeat-
met wird.

a0 NEXUS
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Die Folgen von Hyperventilation

rofessor Buteyko entwickelte die Theorie, dass eine

Grofiteil der Menschen stdndig hyperventiliert ohne
sich dessen bewuft zu sein, manche mehr, andere weni-
ger. Da dies unbewusst geschieht, nannte er es ,verdeckte
Hyperventilation® - dauerhafte Hyperventilation also, die
fiir den Betroffenen unbemerkt bleibt.

Er stellte fest, dass die Folgen starker Hyperventila-
tion mit denen einer akuten, schweren Panikattacke ver-
gleichbar sind: zitternde Hande, Angstgefiihl, Schmerzen
im Brustbereich, Luftnot, Fingerkribbeln und Zuckungen
(Hyperventilationstetanie), Krdmpfe und Pulsrasen.
Spéter fand er dann noch heraus, dass weniger starker
Hyperventilation, die meist nicht sofort bemerkt wird, die
Gesundheit im Laufe der Zeit genauso beeintréichtigt.

Die Luftmenge, die wir einatmen, wird in Litern
gemessen. Tabelle 1 vergleicht die Vorgénge bei normaler
Atmung mit denen bei Hyperventilation.

Atemvolumen

Normale 3-5 Liter Gesunder Anteil

Atmung pro Minute von 6,5% Koh-
lendioxyd in den
Lungenblidschen

Verdeckte 5-10 Liter pro Fiihrt zu schlei-

Hyperventilation | Minute chender, schwer
diagnostizier-
barer Erkran-
kung, die sich
iiber Jahre wei-
ter entwickelt

Hyperventilation | 10-20 Liter pro | Dies ist als soge-

nannter ,Anfall’
bekannt, bei
dem der Kranke
stark hyperven-
tiliert

Minute

Starke Hyper-
ventilation

Auf diesem
hochsten Niveau
erleidet die
Person eine
plotzliche Panik-
attacke

20-30 Liter pro
Minute

Grundsétzlich ist festzuhalten, dass der Organismus
durch Hyperventilation krank wird und in der Folge
anfilliger fiir Virusinfektionen und Allergien ist. Die Ver-
stirkung der korperlichen Reaktionen stért den norma-
len Ablauf der chemischen Prozesse im Korper und fiihrt
zu weiterer Erkrankung.

Wenn also iiberméBiges Atmen unseren Stoffwechsel
durcheinander bringt, konnen wir nachvollziehen, wie es
auch eine ganze Reihe anderer Symptome auslésen kann,
z.B. Bronchiospasmen (Krimpfe in den Atemwegen),
Krdmpfe im Herz-Kreislauf-System und Bluthochdruck,
um nur ein paar davon zu nennen. Diese Symptome wer-
den gemeinhin bestimmten Krankheitsbhildern zugeord-
net: Asthma, Angina und Hypertonie. Professor Buteyko
folgerte daraus, dass es zu einer Verschlimmerung der
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Asthmaerkrankung, zu Arterienverkalkung und Verhér-
tung des Lungengewebes, Herzinfarkt und Schlaganfall
kommen kann, wenn die Atmung nicht korrigiert wird.
Er behauptet sogar, dass zu tiefes Atmen in direktem
Zusammenhang mit mindestens 150 Krankheiten stehe.
Die Buteyko-Theorie besagt, dass all diese Krankheiten
korperliche Abwehreaktionen gegen starken Verlust von
Kohlendioxyd durch Hyperventilation darstellen.

Es ist wichtig, zu betonen, dass der menschliche Orga-
nismus immer versucht, den Kohlendioxydanteil in den
Lungen auf einem normalen, gesunden Niveau zu halten.
Die Buteyko-Theorie erklédrt, wie der Korper bei Hyper-
ventilation Abwehrreaktionen in Gang setzt, um das Koh-
lendioxyd zu binden. An den folgenden Anzeichen erkennt
man diesen Prozess:

1. Krimpfe in den Atemwegen und Lungenblidschen.
Diese verschlieBen sich, um die Offnungen zu veren-
gen, damit das Kohlendioxyd nicht entweichen kann.

2. Schleimproduktion. Auch damit sollen die Atemwege
verengt und das Kohlendioxyd im Korper gehalten
werden.

3. Anschwellen der Schleimhdute und der Atem-
wege. Auch dies dient der Verschluss der Atemwege.
Asthmakranke kennen all diese Symptome.

4. Aber es gibt noch etwas, das Personen, die tiberméBig
atmen, in der Regel nicht bemerken: Erhohte Produk-
tion von Cholesterin in der Leber. Dies verursacht eine
Verdickung der Zellwinde der Blutgefdl3e, so dass die
Abgabe von Kohlendioxyd aus den Adern zuriick in
die Lungenblédschen erschwert wird.

Professor Buteyko schloss daraus, dass man Personen,
die zur Hyperventilation neigen, beibringen muss, flacher
zu atmen, um die Erkrankung durch die falsche Atmung
und die Abwehreaktionen des Korpers darauf zu vermei-
den. So kénnte der Kohlendioxydgehalt in ihren Lungen
auf einen normalen Wert, also etwa 6,5% zuriickgefiihrt
werden. Um dieses Lernziel zu erreichen, war zunéchst
wichtig zu erkennen, welche Faktoren iiberhaupt zu
Hyperventilation fiihren.

Mogliche Ausloser fur Hyperventilation

rofessor Buteykos Forschungen zufolge hyperventi-
liert die Mehrheit der Menschen. Bei einigen ist diese
Neigung jedoch offensichtlich stirker ausgeprigt, daher
sind sie womoglich empfinglicher fiir gewisse dulere
Faktoren als andere.
Es gibt eine Anzahl von Faktoren, die bei Personen mit
einer Neigung zu Asthma zum Ausloser werden kdnnen.

1. Der Glaube daran, dass tiefes Atmen hilfreich und
gesund sei: Diese Uberzeugung existiert nur in der
westlichen Welt, nicht jedoch in den 6stlichen Kul-
turen, wo flaches Atmen zum Erhalt der geistigen und
korperlichen Gesundheit praktiziert wird. Wir atmen
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zwar tiefer ein, wenn wir Sport treiben, aber das
bedeutet nicht, dass regelmifiges tiefes Atmen gut
tut. Wenn man etwa versucht, den Grill zu entziin-
den, indem man tief einatmet und dann fest pustet,
wird einem schnell schwindelig. Nehmen wir Topath-
leten und Schwimmer: diese durchtrainierten Men-
schen haben den langsamsten Puls und die flachste
Atmung in der Bevdlkerung. Ein gesunder, durchtrai-
nierter Korper atmet langsam und flach. Schwimmen
ist der beste Sport fiir Asthmakranke, denn Schwim-
mer halten immer wieder die Luft an. Sie praktizieren
die Buteyko-Methode, ohne es zu wissen.

Stress durch positive oder negative Emotionen: Beides,
Freude und Trauer, verursacht Stress, und die For-
schung belegt, dass Menschen unter Stress hyperven-
tilieren.

Uberernihrung: Wenn wir zu viel essen, muss der
Organismus mehr leisten, um die Nahrung zu ver-
arbeiten, und das kann zu Hyperventilation fiithren.
Um das zu vermeiden, sollte man nicht zu viel essen.
Tatsache ist auch, dass tierisches Eiweifl vom Kérper
schwerer verarbeitet wird. Viele Asthmakranke wer-
den bemerkt haben, dass z.B. Fleisch und Kése (tie-
risches Eiweif}) die Hyperventilation sehr verstirken.
Um iibermifBiges Atmen durch falsche Erndhrung
zu vermeiden, sollten wir mehr pflanzliche statt tie-
rischer Nahrung zu uns nehmen. Man sollte sie auch
besser roh statt gekocht verzehren, denn rohe Nah-
rung verursacht weniger Hyperventilation.

Mangel an regelmifBiger Bewegung: Korperliche
Bewegung fordert den Abbau von Kohlendioxyd in den
Korperzellen und erhoht dessen Anteil in der Lunge.
Bei anstrengendem Sport (auler Schwimmen) atmen
wir natiirlich tief ein, woraufhin der Kohlendioxyd-
anteil voriibergehend sinkt, aber langfristig gesehen
fithrt Fitness zu einem hoheren Kohlendioxydanteil in
der Lunge und zu einer besseren Versorgung der Kor-
perzellen.

Zu langes Schlafen: Professor Buteykos Forschung
zeigt, dass langes Liegen, vor allem auf dem Riicken,
bei Schlaf oder Krankheit starke Hyperventilation
erzeugt. Patienten sollten nach Méglichkeit nicht mehr
als 6 oder 7 Stunden schlafen, und zwar auf der lin-
ken Seite, und dabei mit geschlossenem Mund durch
die Nase atmen.

Warme und stickige Umgebung: Wenn er merkt, dass
die Luft, die wir atmen, nicht das enthélt, was wir
bendtigen, beginnt der Kérper zu hyperventilieren.
Milde oder kalte Temperaturen hingegen unterstiitzen
flaches Atmen - ein Ergebnis zehnjahriger Messung
und Forschung. Man merkt das schnell, wenn man
in der Sauna sitzt: Schwitzen entgiftet zwar den Kor-
per, aber es benotigt auch auch zusétzliche Anstren-
gung und fiihrt zu Hyperventilation. Wenn wir uns
aus einer kilteren Umgebung in eine wirmere bege-
ben, kann dies zu d4hnlichen Reaktionen fiihren.
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7. Der Gebrauch von Inhalatoren: Dies gehort zur Stan-
dardbehandlung fiir Asthmatiker. Es fiihrt zunéichst
zu schneller Erleichterung, aber Professor Buteyko
behauptet, dass Inhalatoren

aus irgendeinem Grund sinkt (etwa durch Hyperventi-
lation), findet eine langsame, alkalische Reaktion in den
Lungen statt, die man respiratorische Alkalose nennt. Im

Extremfall, wenn der Kohlendi-

in Wirklichkeit nur noch
mehr Hyperventilation verur-
sachen, denn sie dienen dazu,
die Atemwege zu 6ffnen und
dann fiir 4 - 12 Stunden offen
zu halten. So kann der Kranke
fiir eine Weile das tun, was er
fir ,normale’ Atmung hailt.
Professor Buteykos Forschung
zufolge ist ein Asthmakranker
jedoch ein Mensch, der hyper-
ventiliert. Also wird der nied-
rige Kohlendioxydgehalt 2 bis
12 Stunden nach der Behand-
lung dazu fiithren, dass er
wieder Krdmpfe bekommt
und erheut inhalieren muss.
So entsteht ein Teufelskreis.

8. Ubertriebene sexuelle Akti-
vitdt: Beim Sex wird natiir-
lich tiefer geatmet - das ist
normal. Wenn diese Aktivitét
aber iibertrieben wird, fiihrt
das tibermiflige Atmen zu
Problemen, denn dann sinkt
der Kohlendioxydgehalt in der

Sauerstoffmangel beein-
trichtigt alle wichtigen
Organe, und er wirkt sich
besonders auf das Gehirn
aus: dort regt er das Atem-
zentrum an, intensiver zu
arbeiten. Bei der Person,
die ohnehin bereits zu hef-
tig atmet, entsteht durch
diese verstdrkte Tctigkeit
ein Gefiihl der Atemnot. So
vertieft sich die Atmung
weiter. Dadurch wiederum
verstdrkt sich der Kohlendi-
oxydmangel in der Lunge.

oxydgehalt unter 3% féllt, steigt
der pH-Wert auf 8 und der Orga-
nismus stirbt. Wenn der Koh-
lendioxydgehalt sinkt, geht die
alkalische Reaktion in der Lunge
auf die BlutgefdBe iiber, und die
CO2-Konzentration im Blut sinkt
ebenfalls. Auch die Nieren ver-
suchen, dieses Ungleichgewicht
auszugleichen: Dies wirkt dem
CO2-Mangel zwar teilweise ent-
gegen, lost aber eine Kette von
Ereignissen aus, die den Aktivi-
tiatsgrad und die Wirksamkeit von
Vitaminen und Enzymen im Kor-
per herabsetzen — und von diesen
Stoffen hingt unsere Energie und
Lebensfidhigkeit ab.

Wenn Luft in die Lunge ein-
dringt, wandern die in ihr enthal-
tenen Molekiile durch die Winde
der Lungebldschen in die Blut-
bahn und werden so durch den
Organismus transportiert, um
das Gewebe mit Ndhrstoffen zu
versorgen. Sauerstoff wird mit
Hilfe der Hé&amoglobinmolekiile

Lunge.

9. Rauchen und Luftverschmutzung: Wenn wir in einen
verqualmten Raum kommen, miissen wir moglicher-
weise husten. Das liegt daran, dass wir uns in ein
Umfeld begeben, das Allergien auslésen kann und
toxisch ist. Der Korper empfingt das Signal ,nicht
genug Luft“, also beginnt er, tiefer zu atmen. Einige
Menschen, vor allem Asthmatiker, sind in dieser Hin-
sicht anfélliger als andere und reagieren auch auf
Luftverschmutzung, mit Hyperventilation.

10. Alkohol und andere Freizeitdrogen: Solche Stoffe
bereiten aufgrund ihrer toxischen Eigenschaften und
der Uberstimulation dem Kérper Stress. Professor
Buteykos Studien belegen, dass auch sie zu verstirk-
tem Einatmen fiihren.

Die Physiologie des Atmens

s ist bekannt, dass die Atmung fiir den Korper eine
lebenswichtige Rolle spielt. Erndhrung ist ebenfalls
dulerst wichtig, und dennoch kénnen wir ohne Nahrung
einige Wochen und ohne Wasser einige Tage iiberleben.
Ohne Luft allerdings kann ein normaler Mensch gerade
mal drei bis fiinf Minuten iiberleben. Gewodhnlich atmen
wir in 24 Stunden 20.000 bis 30.000 Mal.
Der optimale Anteil an Kohlendioxyd in den Lunge-
blischen betrigt etwa 6,5%. Wenn dieser Prozentsatz
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(der roten Blutkoérperchen) trans-
portiert. Wenn der CO2-Gehalt aufgrund zu tiefer Atmung
niedrig ist, wird der Sauerstoff mittels eines chemischen
Prozesses fester an das Himoglobin gebunden, und kann
sich nicht so schnell davon 16sen. So gelangt nicht genug
Sauerstoff ins Gewebe, und es entsteht Sauerstoffmangel,
auch Hypoxie genannt.

Zum Korpergewebe zdhlen auch die Muskeln. Davon
gibt es drei Arten:

e quergestreifte Muskulatur, z.B. Bizeps oder Trizeps;

e glatte Muskulatur, wie man sie um die Bronchien
herum findet, um LuftgefiBBe und Blutgefidfe, also Arte-
rien und Venen, und als Bestandteil der Darmwand;

e Herzmuskulatur, d.h. Muskelzellen, die darauf spezi-
alisiert sind, sich von allein zusammenzuziehen.

Wie bereits erwihnt, reagiert Gewebe bei Sauerstoff-
mangel mit Reizung, und glattes Muskelgewebe reagiert
mit Zusammenziehen oder Krimpfen. Wenn der CO2-
Anteil in den Lungenbléschen nicht sein normales Niveau
(6,5%) hat, sondern aufgrund iiberméadfliger Atmung
gesunken ist, wird der Sauerstoff enger an das Himoglo-
bin gebunden und kann sich nicht so leicht davon l6sen
um das Gewebe zu versorgen.

Kindern in westlichen Kulturen wird normalerweise
beigebracht, dass sie um so mehr Sauerstoff aufnehmen,
je tiefer sie atmen. Auch die meisten Erwachsenen glau-
ben daran, ebenso wie an die Niitzlichkeit verschiedener
Ubungen, die die Atmung ,vertiefen“ sollen. Es stimmt,
dass wir mehr Sauerstoff aufnehmen, wenn wir tief ein-
atmen, die Frage ist aber, wie viel davon dem Gewebe
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iiber die Blutbahn verfiighar gemacht werden kann. Diese
Verfiigharkeit wird durch den sogenannten Verigo-Bohr
Effekt bestimmt, der bewirkt, dass ein niedriger CO2-
Gehalt die Verbindung zwischen Himoglobin und Sauer-
stoff festigt und so die Sauerstoffversorgung des Gewebes
herabsetzt. Erklirtes Ziel der Buteyko-Methode ist es,
den Verigo-Bohr Effekt umzukehren.

Zusammenfassend kann man sagen: Sauerstoff wird
von der Lunge aufgenommen, wandert ins Blut und wird
an die Himoglobinmolekiile gebunden. Wie schnell er von
dort an die Korperzellen weitergegeben wird, um diese
mit Nidhrstoffen zu versorgen, hingt vom Kohlendioxyd-
gehalt in der Lunge ab. Wenn der CO2-Gehalt hoch ist,
wird der Sauerstoff effizient weitergegeben. Ist er jedoch
niedrig, entsteht Sauerstoffmangel im Gewebe. Sauer-
stoffmangel beeintréichtigt alle wichtigen Organe, und er
wirkt sich besonders auf das Gehirn aus: dort regt er das
Atemzentrum an, intensiver zu arbeiten. Bei der Person,
die ohnehin bereits zu heftig atmet, entsteht durch diese
verstirkte Tiatigkeit ein Gefiihl der Atemnot. So vertieft
sich die Atmung weiter. Dadurch wiederum verstirkt sich
der Kohlendioxydmangel in der Lunge.

Diesen Prozess kann man aber umkehren, indem
man flacher atmet und so den Kohlendioxydanteil in der
Lunge erh6ht. Wenn der CO2-Gehalt wieder normal ist,
wird auch der Sauerstoff wieder leichter vom Himoglobin
abgespalten und kann Gewebe und Zellen normal versor-
gen.

Interessanterweise wurde das Konzept der flachen
Atmung nur von wenigen medizinische Experten in der
westlichen Welt beachtet. Ostliche Kulturen hingegen
verkiinden seit Jahrhunderten, dass es sinnvoll ist, zu
tiefes Atmen zu unterbinden und haben Atemkontrolle zu
einem Bestandteil einer groBen Bandbreite von Ubungen
fiir Kérper und Geist gemacht, wie etwa der Meditation,
Yoga (Pranayama Atmung), Tai Chi, Chi Gong und aus
Tibet Judd-Shi.

Das Ziel der Buteyko-Methode

Zu tiefes Atmen fiihrt also zu einem Uberfunktionie-
ren der Lunge, auch Hyperventilation genannt. Die
Bedeutung von Buteykos Entdeckung liegt in dem, was er
verdeckte Hyperventilation nannte. Dies bezeichnet lang-
fristiges, iberméBiges Atmen, dessen wir uns normaler-
weise nicht bewusst sind.

Professor Buteyko interessierte sich fiir das Atemvo-
lumen generell. Was passiert, so fragte er, auf den Stu-
fen zwischen extremer Hyperventilation und normaler
menschlicher Atmung? Er konnte, wie jeder andere auch,
die Auswirkungen von Hyperventilation klar erken-
nen, bei der 30 Liter pro Minute eingeatmet werden.
Wer so atmet (bitte nicht ausprobieren!), durchlebt Sym-
ptome einer akuten, starken Panikattacke, also zitternde
Hénde, Angst, Brustschmerz, Atemnot, Fingerkribbeln
und Zuckungen, Krimpfe und Pulsrasen.

Ein erwachsener Asthmakranker atmet normalerweise
5 bis 10 Liter Luft pro Minute ein, wenn es ihm gut geht.
Bei einem Anfall, steigt die Menge auf 10 bis 20 Liter. Das
simple — und erreichbare — Ziel der Buteyko-Methode ist
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es, das Luftvolumen auf eine normale Menge zu reduzie-
ren, also auf 3 bis 4 Liter.

Mit einer Reihe genau festgelegter Atemiibungen ler-
nen Menschen, die zu tief atmen, ihr Luftvolumen auf eine
normale Menge zu reduzieren. Es funktioniert, wie Tau-
sende erfolgreicher Patienten beweisen, und die Technik
ist so einfach, dass sogar ein Kind sie erlernen kann und
dabei noch SpaB hat.

Die Buteyko Atemubungen

ie Schulung in der Buteyko-Methode besteht aus fiinf

bis zehn Sitzungen, die jeweils zwischen einer und
zwei Stunden dauern. Ublicherweise sind fiinf bis sie-
ben einstiindige Sitzungen genug, um beim Patienten
eine Verbesserung herbeizufiihren und so sein Vertrauen
in die Methode zu wecken. In besonders schweren Fil-
len, etwa bei Kranken, die regelmif3ig stationdr behan-
delt werden, kann es bis zu neun Monaten dauern, bis
ein ausreichendes Maf} an Erleichterung eintritt. Mit der
Buteyko-Technik lernen Patienten, ihre Atmung zu nor-
malisieren. Sie werden aufgefordert:

1. Nur durch die Nase ein- und auszuatmen, um tiiber-
maifBiges Atmen zu vermeiden.

2. Den Mund beim Schlafen mit einem Heftpflaster zuzu-
kleben, es sei denn, die Nase ist verstopft. Erwach-
sene gewoOhnen sich leicht daran; allerdings haben
Eltern hiufig zunichst Bedenken, dies ihren Kindern
aufzutragen. Bis Eltern und Kinder Vertrauen gefasst
haben, kann der Mund auch nur teilweise abgeklebt
werden. Man sollte ein sehr leichtes, einfach zu ent-
fernendes Heftpflaster verwenden.

3. Auf der linken Seite zu schlafen, und das Liegen auf
dem Riicken zu vermeiden. Die Riickenlage verurs-
acht in den meisten Fillen Hyperventilation. Profes-
sor Buteykos Forschung beweist, dass beim Liegen
auf der linken Seite dies in den seltensten Féllen vor-
kommt.

4. Die Kontrollpause und die Maximalpause zu verldn-
gern (diese Begriffe werden im nichsten Abschnitt
definiert).

Die Kontrollpause

Kontrollpause nennt man die Zeitspanne, die es dau-
ert, normal auszuatmen und dann den Atem anzu-
halten, bis die ersten kleinen Anzeichen von Unwohlsein
auftreten. Dieser Wert wird dan notiert. Die meisten Men-
schen konnen im Ruhezustand 10 bis 20 Sekunden schaf-
fen. Manche halten nicht einmal eine Sekunde durch,
wihrend andere problemlos 40 Sekunden und mehr
erreichen. Ziel ist es, die Luft nach dem Ausatmen bis zu
50 oder 60 Sekunden anzuhalten. Daran wird der Erfolg
gemessen.
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Wenn eine Person lediglich eine Kontrollpause von 15
Sekunden erreicht, dann bedeutet das, dass sie ein Luftvo-
lumen fiir vier Personen einatmet. Bei einer Kontrollpause
von 30 Sekunden atmet man fiir zwei. Eine Kontrollpause
von 60 Sekunden bedeutet, dass die Atmung unter Kon-
trolle ist, und dass die Person normal atmet.

Die Maximalpause

aximalpause nennt man die Zeit, in der jemand nor-

mal ausatmet, dann die Luft anhélt und diese Phase
mit Hilfe von speziellen Ubungen und Ablenkungsmaf-
nahmen maximal ausdehnt. Durch Ubung, Wiederholung
und Ausdauer erreichen manche Personen erstaunliche
Pausenzeiten von bis zu zwei Minuten und lédnger.

Die Patienten werden zum Unterricht gebeten, um dies
zu liben, und um wihrend der Atemiibungen angespornt
zu werden oder um iiber Probleme oder Vorfille beraten
zu werden, wie etwa zuséitzliche Virusinfektionen, per-
sonliche Sorgen oder Ahnliches.

In der Zeit bis zur nichsten Stunde sollen die Patienten
die vier Regeln befolgen (nur Nasenatmung, links schla-
fen etc.) und einen strengen Atemiibungsplan zu befolgen.
Zweimal tédglich sind 20 Minuten erforderlich.

Manche leicht erkrankte Menschen merken nach etwa
zwei Monaten, dass ihre Atmung flacher geworden ist
und sie weniger Luft einatmen. Sie konnen dann mit den
Ubungen aufhéren, da sie nicht mehr hyperventilieren.

Erwachsene Asthmakranke sind normalerweise mit
der Handhabung von Peak-Flow-Metern vertraut. Anstelle
dieser Messgerite (die auf Wunsch jedoch benutzt werden
diirfen), bevorzugen Buteyko-Arzte ein anderes Instru-
ment: die Stoppuhr. Der Erfolg wird so anhand der Ver-
lingerung der Kontrollpause akkurat gemessen.

Die Maximalpause kann iiberraschend weitin die Linge
gezogen werden, aber man muss den Erfolg letztendlich
anhand der Kontrollpause messen. Wenn das erste Auf-
treten von Unwohlsein erst nach 40 bis 60 Sekunden
auftritt, kann der Patient sicher sein, dass seine Atem-
probleme auf einem raschen Weg der Besserung sind,
dass die Hyperventilation korrigiert wird und dass das
Verhiltnis von Sauerstoff und Kohlendioxyd sich norma-
lisiert hat.

Eine typische Sitzung mit Buteyko Atemiibungen ist
hier in Tabelle 2 dargestellt.

Eine typische Sitzung mit Buteyko Atemiibungen

Pulsmessen

Kontrollpause

Drei Minuten flaches Atmen

Maximalpause

Drei Minuten flaches Atmen

Kontrollpause

Drei Minuten flaches Atmen

Kontrollpause

O R IN OO W=

Drei Minuten flaches Atmen
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10. | Maximalpause

11. | Drei Minuten flaches Atmen

12. | Kontrollpause

13. | Drei Minuten flaches Atmen

14. | Erneutes Pulsmessen

Ubungszeiten fiir die Buteyko Ubungen

eichte Fille von Asthma treten zumeist vorriiberge-

hend auf und kénnen durch Sport oder Virusinfekti-
onen ausgelost werden. Wenn die Buteyko-Methode erst
einmal korrekt beherrscht wird, braucht es in solchen
leichten Fillen nur gelegentliche Behandlungen mit Inha-
lation und Atemiibungen.

Als mittelschwere Fille gelten die Patienten, die hiu-
figeres oder dauerhaftes, leichtes Asthma haben, sowie
solche, dieregelméBigein Dosier-Aerosol mit einer steroid-
haltigen Losung benutzen. Diese Personen sollten zwei
bis vier mal am Tag 20 Minuten trainieren.

Menschen, die hédufig starke Anfille haben, sollten
anfangs drei bis fiinf mal am Tag 20 bis 30 Minuten iiben
und ihr Pensum spéter auf zwei Ubungseinheiten redu-
zieren. Bis ein spiirbares Ergebnis eintritt, kann es bei
diesen Patienten 3 bis 12 Monate dauern.

Warnhinweis zum Schluss

iel dieses Artikels war es, dem Leser die Buteyko-

Methode zu erldutern; er dient jedoch nicht als
Gebrauchsanweisung, denn die Methode sollte nicht ohne
fachménnischen Beistand erlernt werden. Bitte lassen
Sie sich von einem Buteyko-Trainer und einen Medizi-
ner beraten, bevor Sie irgendwelche Ubungen oder eine
Behandlung beginnen.
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