Glossar

Nachfolgend Ausfiihrungen zu relevanten Begriffen im Zusammenhang mit der Buteyko-Methode.
Atemfrequenz (Af)

Die Atemfrequenz beschreibt die Anzahl der Atemziige pro Minute (,,wie oft?“). Bei einem gesunden
Betrdgt die Af in Ruhe ca. 10-12 Atemziige/Minute. Atemwegserweiternde Medikamente erhéhen
die Af in Ruhe. Unter Belastung steigt die Af an. Undkonomisch wird die Atmung ab Werten lber
30/Minute. Siehe auch ,,Atmung unter Belastung®”.

Atemrhythmus
Abgrenzen von ,, Erhéhung Atemvolumen®!
Atemiibungen

Atemibungen nach Buteyko kénnen die Hyperventilation® bessern und somit die CO,-
Konzentration auf GefdlRebene erhohen. Dies bewirkt eine Weitstellung der glatten
Gefdalmuskulatur. Dadurch werden z.B. BlutgefidRe wieder weit gestellt. Mogliche
Konsequenzen sind Blutdruck- und Herzfrequenzsenkung.

Atemzugvolumen

Das Atemzugvolumen (AZV) ist das Gesamtvolumen in Litern [l], das pro Atemzug ein- bzw.
ausgeatmet wird (,,wie viel?“). Ein ,,normaler Atemzug” hat — je nach KorpergréRe, Gewicht,
Geschlecht, Rasse, Alter, etc. — ca. 300-500 ml.

Atmung

Um ,die Atmung“(Ventilation = VE) greifbar zu machen wird sie als Atemminutenvolumen (AMV) in
Liter pro Minute [lI/min] bei gegebener Leistung in Watt [W] dargestellt. Es ist das Produkt aus
Atemfrequenz [Af] und Atemzugvolumen [AZV]. Alleine damit wir leben kénnen (das Herz schlagt,
das Gehirn und die Lungen arbeiten, etc. = Stoffwechsel unter Ruhebedingungen = Grundumsatz) —
also keine weiteren korperlichen Aktivitditen — braucht man ca. 5-6 Liter Luft pro Minute (=
Atemminutenvolumen). Daflir atmet man ca. 12-15 mal ein und aus (= Atemfrequenz) und bewegt
dabei ca. 300-500 ml Luft pro Atemzug (= Atemzugvolumen): 12-15 Atemziige x 300-500 ml Volumen
pro Atemzug = ca. 5-6 | Atemminutenvolumen.

Im Zusammenhang mit Buteyko ist neben diesem formellen Aspekt v.a. das Ermitteln des Atemtyps
(Bauch-, Brustatmung und Mund-, Nasenatmung) entscheidend.

CO,-Theorie

Hyperventilation flihrt zu einer erniedrigten CO,-Konzentration auf GefaRebene. Diese bewirkt eine
Kontraktion der glatten GefaBmuskulatur. Dadurch werden z.B. Blutgefdlle eng gestellt. Mogliche
Konsequenzen sind Blutdruckanstieg und Herzfrequenzerhéhung.

Buteyko

e eine Selbsthilfemethode zur Umstimmung der Atmung
e Anwendung von Atemibungen
o Selbstbeobachtung und Selbstkontrolle
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Hyperventilation

Eine Hyperventilation ist eine Stérung der Atemregulation. Es kommt zu einer Uber den Bedarf
gesteigerte Bellftung der Lunge. Dies verursacht ein Absinken der CO,-Konzentration und
entsprechend einen pH-Anstieg im Blut (respiratorische Alkalose).

Ursachen sind meist psychisch wie Angst, Panik, Schmerz, Depression, etc. Korperlich sind u.a.
Vergiftungen, Infektionskrankheiten oder Erkrankungen der Lunge zu nennen.

Eine beschleunigte ,zu schnelle” Atmung — ohne Berlicksichtigung der CO2-Konzentration im Blut”
bezeichnet man als Tachypnoe.

Im Rahmen des Kurses wird das Ausmal’ der Hyperventilation iber den Fragebogen ermittelt.
Symptome: Tachypnoe, gleichzeitig Gefiihl der Luftnot. Haufiges Gahnen, Seufzen und Reizhusten.
Gefihllosigkeit, Missempfindungen, Verkrampfung, Muskelschmerzen. Kopfschmerz, Schwindel,
Benommenbheit.

Allgemein bei chronischem Verlauf: Verdauungsprobleme (AufstofRen, Bldhung, Schluckstorung);
wird von den Betroffenen haufig als Reizdarm genannt. Miudigkeit, Schlafrigkeit,
Konzentrationsstérungen, Vergesslichkeit, Reizbarkeit, Wetterfuhligkeit, phogische Zustinde und
Panikzustande.

Kontrollpause

- Zeitspanne in Sekunden zwischen einer normalen Ausatmung® und dem Moment in
dem das Gefihl des Luftmangels * beginnt.

- eine KontrollgrofRe zur Beurteilung der Atmung

- Spiegelt das AusmaR der Hyperventilation wieder. Je héher die Zeit in Sekunden umso
groRer das AusmaR der Hyperventilation®”).

- Durchfiihrung Messung Kontrollpause:

o Einnehmen der Ubungsposition und (Stopp)Uhr/Zeitmessung bereithalten

o Nasenatmung; keine Lenkung der Atmung!

o Nach einer normalen  Ausatmung den  Atem anhalten und
(Stopp)Uhr/Zeitmessung starten

o Stoppen sie die (Stopp)Uhr/Zeitmessung in dem Moment in dem ein eindeutiger
Lufthunger spiirbar ist.

o Hinweis: Ist die Atmung nach diesem Messmanoéver in Frequenz und/oder Tiefe
verandert ist die Messung fehlerhaft. I. d. R. wurde der Atem ,absichtlich” zu
lange angehalten =» Folge: dies wird anschlieBend lber die Atmung wieder
reguliert).

Luftwunschatmung

- Synonyme: Minder-Volumen-Atmung oder Lufthunger-Atmung

- Zentrale Technik der Buteyko-Atemmethode mit dem Ziel der Umstimmung der Atmung.

- Weniger Atemminutenvolumen (l/min) atmen. Dies bedeutet Senken der Atemfrequenz
und/oder der Atemtiefe.

- Erreicht werden soll ein Gefiihl des leichten Lufthungers, der auf Dauer Aufrechterhalten
werden kann.

- Umsetzung: Siehe MUR Luftwunschatmung

Maximalpause

Maximal mogliches Anhalten der Luft nach einer normalen Ausatmung.
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MUR Luftwunschatmung

1. Aufrichten

2. Ubungsposition

3. Nasenatmung

4. Wahrnehmung und Lenkung der Atmung (in Bauchatmung)

5. Wahrnehmung und Lenkung des Atemmusters (in Senkung Atemminutenvolumen)
Nasenatmung

- Erwarmen, Anfeuchten und Reinigen der Einatemluft.

- Besserer Austausch mit Luft in den Nasennebenhdhlen im Vergleich zu einer Mundatmung.
Dadurch geringere Wahrscheinlichkeit einer (bakteriellen) Infektion.

- Nasenatmung erfolgt aufgrund der moglichen Atemflisse i. d. R. nur bis zu einem
Atemminutenvolumen von ca. 25-30 Liter Luft pro Minute. Ab dann beginnt der
Ubergangsbereich zur Mundatmung. Alleine daher ist durch diese ,Volumenbegrenzung”
eine Hyperventilation erschwert.

Verlangerte Pause

- Absichtliches Verlangern der Pause zwischen zwei Atemziigen (ber das Moment des

Luftwunsches® hinaus.
- Dies bedeutet nicht die Luft so lange wie méglich anzuhalten! Siehe hierzu Maximalpause®.
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