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»Alle chronischen Schmerzen,
Leiden und Krankheiten
werden hervorgerufen durch einen
Mangel an Sauerstoff auf Zellniveau.“

Arthur C. Guyton,

The Textbook of Medical Physiology,
5. Auflage

das am weitesten verbreitete Lehrbuch der
Physiologie.



Einleitende Worte von Dr. S.N.
Zinatulin

Die Ergebnisse wissenschaftlicher medizinischer
Untersuchungen zeigen die fundamentale Bedeutung des
Atmungssystems fur die Erhaltung der Gesundheit.
Schlussfolgernd bestatigen diese Untersuchungen die
Notwendigkeit von Atemtraining zur Wiederherstellung der
Gesundheit bei verschiedenen Gesundheitsproblemen, zur
Steigerung der physiologischen Reserven, um den
Alterungsprozess zu verlangsamen und um die
Lebensqualitat zu steigern.

Dieses Buch von Artour Rakhimov betrachtet den
bedeutendsten Aspekt des Atemtrainings, die
Wiederherstellung und die Erhaltung des normalen
Kohlendioxid-Levels im Korper. Dieser Aspekt, namlich
welche Rolle das Kohlendioxid biologisch spielt, ist von der
Medizin und der Physiologie lange Zeit unterschatzt worden.
Deshalb ist es besonders beachtenswert, dass Artour
Rahimov in seinem Buch die Informationen begleitet durch
Hinweise auf grundlegende wissenschaftliche Forschungen.

Die praktische Bedeutung dieses Buches liegt in der
Erklarung der Prinzipien des Atemtrainings nach Buteyko
und des Atemtrainingsgerats von Frolov (Dinamika,
Novosibirsk). Die praktische Erfahrung des Autors und die
Jahre meiner wissenschaftlichen und klinischen Erfahrung
auf diesem Gebiet belegen, dass diese Atemtechniken ein
effektives Management der Atmung ermoglichen, die
Kontrolle des Atemvorgangs und vieler anderer Funktionen
im menschlichen Korper.



Dieses Buch wird daher eine grolse Hilfe sein all denjenigen,
die fur ihre Gesundheit Sorge tragen.

Dr. S.N. Zinatulin



Einleitung

Hunderte von medizinischen Studien haben bewiesen, dass
unsere Zellen weniger Sauerstoff bekommen, wenn wir
mehr als normal atmen. Gleichzeitig basieren offensichtlich
alle chronischen Erkrankungen auf zellularer Hypoxie
(Sauerstoffmangel). Auch haben alle verfugbaren Studien
gezeigt, dass kranke Menschen (mit Herzkrankheiten, Krebs,
Asthma, Bronchitis, COPD, Diabetes und vielen weiteren
chronischen Zustanden) ungefahr 2-3 mal mehr atmen, als
es der medizinischen Norm entspricht. Von_daher muss es
das Ziel sein zu lernen, wie man weniger atmet.

Dr. Konstantin Buteyko entwickelte eine Methode (die
Buteyko-Atemmethode) zur Normalisierung der Atmung, so
dass der Mensch lernt, wie man weniger atmet. Als Ergebnis
des Atemtrainings erfahrt man eine Reduzierung der
Symptome und eine immer geringer werdende
Notwendigkeit, Medikamente einzunehmen. Die
Normalisierung der Atmung bewirkt eine wieder hergestellte
normale Sauerstoffaufnahme und Remissionen von vielen
chronischen Erkrankungen.

Ich habe in den vergangenen 7 Jahren die Buteyko-
Atemmethode Hunderten von Menschen beigebracht, meist
in  kleinen  Gruppen. Wenn  Buteyko-Schuler ihre
Sauerstoffaufnahme verbessern oder anders gesagt, ihre CP
(Kontrollpause, siehe weiter unten) verlangern, st
tatsachlich ihre Gesundheit verbessert. Mehr als 20
Sekunden CP bedeutet, keine Krankheitssymptome zu
haben und keine Medikamente fur Bluthochdruck, Asthma,
Bronchitis und viele andere Zustande mehr zu bendtigen.
Jedoch ist ein groBer Nachteil der Buteyko-Atemmethode,
dass nur sehr wenige Menschen (weniger als 1% der



Kranken) in der Lage sind, die Buteyko-AtemUibungen nach
einem Handbuch selbst zu erlernen. Dr. Buteyko entdeckte
diese Tatsache selbst schon im den 60er Jahren des vorigen
Jahrhunderts und begann darum, Arzte, die selbst krank
waren, zu erfahrenen Therapeuten auszubilden.

Dieser Nachteil (die Notwendigkeit eines Experten oder
Lehrers) kann behoben werden durch ein einfaches
Atemtrainingsgerat. Wie? Es ist viel einfacher, die
Atemubungen richtig durchzufUhren unter Benutzung eines
solchen Atemtrainingsgerats. Obwohl es auch dann immer
noch Einschrankungen, Grenzen und zeitlich begrenzte
Kontraindikationen gibt, haben damit kranke Menschen eine
Chance auf ein besseres Leben und dies, ohne von einem
Atemlehrer lernen zu mussen.

In den Jahren 2009-2010 stellte ich in meinen Kursen zu
Buteyko-Atemubungen auch zahlreiche Atemgerate mit
meinen Schulern her und erklarte, wie man sie benutzt.
Wochen spater befragte ich diese Schuler zu ihren
Erfahrungen und zur Effektivitat der Gerate. Folgendes
wurde entdeckt:

1. Meine Schuler waren in der Lage, ihren Sauerstoffstatus
um 5-15 Sekunden in einer Trainingssitzung von ca. 15
Minuten zu erhohen.

2. Sie hatten einen groReren CP- Zuwachs im Vergleich zu
Buteyko-AtemUbungen der selben Dauer.

3. Sie berichteten, dass es viel einfacher war, mit dem
Gerat zu Uben bei gleichzeitig besserem Ergebnis.

4. Als diese Schuler 30-40s CP erreichten, zogen sie dann
jedoch in der Regel die normalen Buteyko-Ubungen vor,
da diese kein Gerat bendtigen und Uberall und zu jeder
Zeit angewandt werden konnen, wahrend man
gleichzeitig mit anderen Dingen beschaftigt ist.



So fahre ich fort, beides zu unterrichten, die Buteyko-
Ubungen und den Gebrauch des Atemtrainingsgerats, da
jedes seine Vorteile hat. Sie erganzen sich grofRartig. Obwohl
ich meine Schiler bitte, beide Formen der Ubung wahrend
des Kurses zu praktizieren, Uuberlasse ich es ihrer
Entscheidung, welche Ubungen sie ausflihren wollen,
basierend auf ihrer eigenen Eingebung, ihren Gefuhlen und
dokumentierten  Erfahrungen (aus ihrem  taglichen
Tagebuch).

Im Durchschnitt ist in der Anfangsphase das Training mit
dem Atemtrainingsgerat um 40-60% effektiver in Bezug auf
die Kontrollpause CP (siehe weiter unten) als die gleichlange
typische Trainingssitzung mit der verminderten Atmung
nach der Buteyko-Methode. Da dies auch leichter zu lernen
und auszufuhren ist, habe ich mich nun entschlossen, Ihnen
diese Verfahrensweise nahe zu bringen.
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Fur wen ist diese Anleitung gedacht?

Die normale Atmung ist eine Grundfahigkeit des gesunden
Organismus. Von daher ist die Normalisierung der Atmung
der natarliche Weg, um bei korperlichen Beschwerden
gegen zu steuern.

Wahrend bei Herzkreislauf-, Lungen- und einigen anderen
Beschwerden eine andere, spezielle, Herangehensweise
erforderlich ist (siehe die nachsten Kapitel), ist diese hier
vorliegende Anleitung fur Menschen gedacht, die an
folgenden Symptomen und Beschwerden bzw. deren
Kombinationen leiden:

Atmungssystem: Asthma; Bronchitis; COPD; Sinunitis;
Rhinitis; Mandelentzindung; Polypen; Tonsillitis; Laryngitis;
Rachenentzindung; Tracheitis und andere entsprechende
Erkrankungen

Herz und Kreislauf: Ischamie des Herzens; Stenokardie;
hoher Blutdruck; niedriger Blutdruck; Varizen;
Hamoroiden;Thrombophlebitis; Raynaud-Syndrom

Gehirn und Nervensystem: ADHS;
Suchtverhalten/Abhangigkeiten; Alkoholismus; Alzheimer;
Angste; manisch-depressive Erkrankung,
Karpaltunnelsyndrom; Depression; Schwindelgeflnhle;
Essstorungen; Enzephalitis; Epilepsie; Zwangsnheurosen;
Meningitis (virale und bakterielle); Motoneuron-Krankheit,
Parkinson; Phobien; posttraumatische Stresserkrankungen
(PTSD);  Schizophrenie; Altersdemenz, Sozial-Angste;
Schwindel

Schlafprobleme: Schlaflosigkeit; nachtliches
Zahneknirschen; Restless-Legs-Syndrom; Schlafapnoe;
Schnarchen



Knochen, Gelenke und Muskeln: Arthritis; Ricken- und
Nackenschmerzen; Chronische Mudigkeit und Fibromyalgie;

Schleimbeutelentziindung; Knieschmerzen;
Muskeldystrophien; Osteoarthritis; Osteochondrose;
Osteoporose; Polyarthritis; rheumatische Arthritis;

Radikulitis (Entzindung einer Nervenwurzel); Skoliose
Gastrointestinale Probleme: Akute und chronische

Bauchspeicheldrisenentzindung; Entzindung der
Gallenblase; Morbus Crohn und Colitis ulcerosa; chronische
Gastritis; chronische Verstopfung;
Zwolffingerdarmgeschwur; Gallensteinleiden;

Magengeschwure; Sodbrennen / Reflux; Hamochromatose;
Reizdarmsyndrom; Leberzirrhose; spastische  Kolitis;
Gewichtsverlust

Hormonelle Probleme: Nebenniereninsuffizienz; Diabetes
mellitus Typ 1; Schwangerschaftsdiabetes;
Schilddrusenuberfunktion und -unterfunktion; Pradiabetes;
Hyperglykamie; Adipositas

Immunsystem: Allergische Bindehautentziundung;
Allergien; Dermatitis; Heuschnupfen; Lupus; multiple
Chemikalienunvertraglichkeit

Augenkrankheiten: Katarakt; Weitsichtigkeit; Glaukom;
Makuladegeneration

Hautkrankheiten: Akne; Diathese; Dermatitis;
Schuppenflechte

Erkrankungen von Blase und Nieren:
Nierenbeckenentzindung, Glomerulonephritis, Nierensteine;
Nierenentzundung, nachtliche Blasenschwache;

Harninkontinenz; Harnweginfektion

Virale und bakterielle Infektionen HIV-AIDS;
Vogelgrippe, Entzundung des Zellgewebes, Erkaltung;
Hepatitis A; Hepatitis B; Hepatitis C; Grippe, Borreliose;
Roteln, Gurtelrose; West-Nil-Virus



Gynakologische Erkrankungen: Zervixerosion;
Endometriose; Myome der Gebarmutter und der

Gebarmutterschleimhaut; fibrotische Mastopathie;
Unregelmaliigkeiten im weiblichen Zyklus; Beschwerden in
der Menopause; Unfruchtbarkeit;

Schwangerschaftsvergiftung; Pilzinfektionen

Krebs: In den Stadien 1 und 2 als erganzende Therapie zur
Standardbehandlung

Strahlenkrankheit und andere: Anamie; zystische
Fibrose

Beachten Sie, dass es unmoglich ist, die modernen
Gesundheitsprobleme (, Zivilisationskrankheiten“) sinnvoll
zu klassifizieren, weil es dabei Uberlappungen und
Komplexitaten gibt. Dies erklart sich daraus, dass die
moderne  Medizin nicht die Ursache fur diese
Gesundheitsprobleme kennt.

Die Anleitung, die dieses Buch gibt, setzt voraus, dass all
diese Beschwerden einen gemeinsamen Ursprung haben.
Daher sind es nicht voneinander getrennte Erkrankungen,
sondern Symptome einer groBBen Krankheit, die wir im
Folgenden untersuchen und erlautern werden.




Fur wen gelten spezielle
Einschrankungen, Begrenzungen und
temporare Kontraindikationen?

Atemtraining und AtemUbungen erzeugen einen leichten
Stress fur den menschlichen Korper, wodurch er sich an die
neuen Bedingungen anpassen und in Zukunft besser
funktionieren kann. Solche Anpassungserscheinungen
geschehen Dbeispielsweise auch wahrend korperlicher
Betatigung bzw. wahrend eines sportlichen Trainings. Es
ware toricht, wenn eine untrainierte Person versuchen
wurde, einen Marathon 2zu laufen ohne intensive
Vorbereitung.

Falls die Anforderungen der Ubungen zu hoch sind, gibt es
keine Anpassung und als Ergebnis kénnen die Ubungen
sogar eine negative Auswirkung haben. Von daher sollten
die Atemubungen der gegenwartigen Anpassungsfahigkeit
des Organismus entsprechen. Zum Beispiel brauchen
Menschen mit Herzkreislauf- und/oder Lungenbeschwerden
bestimmte Modifikationen (einen individuellen Zuschnitt) far
ihr Atemtraining.

So ist ein vorsichtiger Beginn des Atemtrainings bezuglich
der hypoxischen und hyperkapnischen Anforderungen
(schnelle Wechsel der Luftzusammensetzung) notwendig fur
viele Patienten mit:

Herzkrankheiten (Aneurysma der Aorta; Angina pectoris;
Herzrhythmusstorungen; Arteriosklerose; Kardiomyopathie;
Vorhofflimmern, Uberhdhte Cholesterinwerte; Ischamie;
angeborene Herzerkrankung; Stauungsinsuffizienz;
Erkrankung der Herzkranzgefalie; Endocarditis;
Extrasystole; Herzgerausche; Bluthochdruck; hypertrophe
Kardiomyopathie; HKM; Tachycardie; Herzbeutelentzindung;
Postmyokardinfarkt-Syndrom; Schlaganfall)



Migrane und Panikattacken

Menschen, die Lungenprobleme haben, sollten zu
schnelles und zu starkes Strecken (Expansion oder Dilation)
und Einziehen (Konstriktion) ihrer Lunge vermeiden. Deshalb
sollten deren Ein- und Ausatmung eingeschrankt werden
(nicht maximal sein) in Amplitude und Geschwindigkeit. Dies
bezieht sich auf:

Menschen mit Atemproblemen, die auf einer
Lungenerkrankung beruhen (Asthma, Bronchitis, COPD,
Emphysem, Mukoviszidose, Lungenentzundung, TBC,
Lungenddem, etc.)

Andere besondere Krankheitszustande wie:
Transplantierte Organe
Schwangerschaft

Hirntraumata

Akute Blutungen

Blutgerinnsel

Akute Stadien lebensbedrohlicher Krankheiten
(Infarkt, Schlaganfall, Mangeldurchblutung des Herzens,
etc.)

Ateminsuffizienz 2. Grades oder mehr
Diabetes Typ 2
Verlust der Kohlendioxid-Empfindlichkeit

Falls Sie an einer dieser Krankheiten leiden, sollten Sie sich
an spezielle Anweisungen halten (siehe weiter unten).

Warnung!

Befragen Sie |hren Arzt zu diesem Atemtraining, zu dem
Gebrauch des Atemtrainingsgerats und der Anleitung




entsprechend lhren individuellen gesundheitlichen
Problemen.




1. Was lauft falsch bei der Atmung
kranker Menschen?

1.1 Herzkrankheiten

Beginnen wir mit Herzkrankheiten. Die Graphik zeigt die
Ergebnisse von acht veroffentlichten unabhangigen
medizinischen Studien uber die Atemmenge
(Atemminutenvolumen) von acht Patientengruppen mit
Herzkrankheiten.

Atemminutenvolumen von Herzpatienten in Ruhe
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H1-H8: 8 unabhangige medizinische Studien an Herzpatienten
Tabelle 1la. Vorkommen von CHV (Chronische
Hyperventilation) bei Patienten mit Herzkrankheiten.

(Eine Reihe bezieht sich jeweils auf eine medizinische
Studie/Veroffentlichung.)

Atemminuten- Anzahl Vorkomme
Zustand Volumen von n von CHV | Nachweise
Patienten




Normale Atmung |6 I/min - 0% Medical
textbooks
Herzerkrankung 15 (+4)L/min 22 100% Dimopoulou et
al, 2001
Herzerkrankung 16 (£2) L/min 11 100% Johnson et al,
2000
Herzerkrankung 12 (£3) L/min 132 100% Fanfulla et al,
1998
Herzerkrankung 15 (£4) L/min 55 100% Clark et al,
1997
Herzerkrankung 13 (+4) L/min 15 100% Banning et al,
1995
Herzerkrankung 15 (£x4)L/min 88 100% Clark et al,
1995
Herzerkrankung 14 (x2)L/min 30 100% Buller et al,
1990
Herzerkrankung 16 (+6)L/min 20 100% Elborn et al,
1990

Wir konnen erkennen, dass Patienten mit
Herzproblemen zu viel atmen. Was ist daran falsch?

Wenn Herzpatienten mehr Luft als der medizinischen Norm
entsprechend einatmen, folgt daraus, dass der Herzmuskel
weniger mit Blut und Sauerstoff versorgt wird (siehe die
Erklarungen im nachsten Kapitel). Verringerten diese
Herzpatienten ihre Atmung wieder auf das normale Niveau,
wurden Durchblutung und Sauerstoffversorgung des
Herzens, der Zustand der Blutgefalle und viele andere
Schlisselparameter wieder normal werden. Dies wurde ein
Verschwinden der Symptome der Herzkrankheit zur Folge
haben und eine medizinische Versorgung ware nicht mehr
notig.

1.2 Asthma




Betrachten wir nun das Atemminutenvolumen bei sich in
Ruhe befindenden Patienten mit Asthma. Hier bezieht sich
die Atemmenge auf den Zustand der Patienten, wenn sie
keinen akuten Anfall haben, denn wahrend des Anfalls
atmen chronisch kranke Menschen sogar noch mehr.

Atemminutenvolumen von Asthmatikern in Ruhe
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A1-A5: 5unabhangige medizinische Studien zu Asthma

Tabelle 1b. Wissenschaftliche Beweise aus dem
Westen uber das Vorkommen von CHV (Chronische
Hyperventilation) bei Patienten mit Asthma.

Anzahl
Zustand Atemminuten- |der Vorkomme Nachweise
Volumen Patien |n von CHV
ten
Normale 6 L/min - 0% Medical textbooks
Atmung
Asthma 13 (£x2)L/min |16 100% Chalupa et al, 2004
Asthma 15 L/min 8 100% Johnson et al, 1995
Asthma 14 (+6) 39 100% Bowler et al, 1998
L/min




Asthma 13 (x4) 17 100% Kassabian et al, 1982
L/min
Asthma 12 L/min 101 100% McFadden & Lyons, 1968

1.3 Diabetes

Die gleichen Ergebnisse und Beobachtungen gelten auch fur

Diabetiker

14
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10

Atemminutenvolumen, Liter pro Minute

Tabelle 1c.
Westen

Atemminutenvolumen von Diabetikern in Ruhe
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D1-D5: 5 veroffentliche Studien zu Diabetes

Wissenschaftliche Beweise aus dem

zum Vorkommen von CHV (Chronische
Hyperventilation) bei Patienten mit Diabetes.

Anzahl
Atemminutenv |der Vorkomme .
Zustand olumen Patien |n von CHV Nachweise
ten
Normale 6 L/min - 0% Medical textbooks




