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Entschleunigtes Atmen

Der kleinste gemeinsame Nenner
der Entspannungstechniken

Die drztlichen Empfehlungen sind klar: Entspannungstechniken
wirken, wie viele klinische Studien belegen. Aber der Transfer in den
Alltag ist oft schwierig, weil die Rahmenbedingungen komplex sind
oder Stérfaktoren in der Umgebung es verhindern. Eine L6sung
kénnte sein, sich auf das Wesentliche zu beschrénken - durch das
Entschleunigte Atmen (engl. paced slow breathing), 6 Atemziige pro
Minute, zweimal 10 Minuten tdglich.

Einfach mal durchatmen?
Mehr als nur Luft holen Kranke Men-
schen brauchen Trost. Nur Trost? Auch
Ruhe... und Hoffnung! Eine Verbindung mit
dem Ganzen, der Welt - ,Spirit*, Geist, Ver-
bundenheit, Sinn. Im Hebrdischen bedeutet
das Wort ,trésten”, jemanden zum Aufat-
men zu bringen. Schon friith in der Mensch-
heitsgeschichte wurde verstanden, dass das
Atmen an sich mehr ist als Luft holen, sich
zu be-liiften - ventilieren. Wir niitzen das
Fremdwort auch in unserer Sprache und
meinen damit ,etwas sorgfdltig erwdgen,
priifen, durchsprechen*.

Ganzheitlichkeit Schon in Judda hatten
die Menschen vor 5000 Jahren erkannt, dass
hinter dem Ablauf des Atmens mehr steckt.
Vor 3000 Jahren fanden Atemiibungen Ein-
zug ins Yoga; schon lange sind sie in Indien
Teil eines - modern wiirde man sagen -
,ganzheitlichen Gesamtbehandlungsplans*.
Kontrollierte Studien, die unseren schul-
medizinischen Anspriichen geniigen, fin-
den sich seit den 1980er Jahren zum Thema
Asthma und Bluthochdruck (z.B. Posadzki
etal. 2014).

Entspannung als umgekehrter
Stress

Entspannungsreaktion Wadihrend iiber
Methoden wie Autogenes Training, Progres-
sive Muskelentspannung, Hypnose oder Bio-
feedback und deren Effekte viel geschrieben
wurde, findet sich {iber den Ausgangspunkt
jeglicher Entspannungsintervention, der
sog. ,Entspannungsreaktion®, nur wenig Li-
teratur. Sie ist jedoch ein wesentliches Ziel
dieser Techniken. Durch Uben der jeweili-
gen Intervention kann diese Reaktion kon-
ditioniert werden.

Mit der Entspannungsreaktion soll systema-
tisch eine anhaltende Reduktion der kérper-
lichen und psychischen Konsequenzen von
Stressreaktionen im Allgemeinen erreicht
werden um die Stressbewadltigung in spezi-

fischen Situationen zu erleichtern.

Physiologie Wiinschen wir uns ,Ent-
spannung”, erfolgt die Fokussierung auf die
Atmung. Dies fiihrt zur Verdnderung der
rhythmischen Aktivierung der GroBhirnrin-
de, messbar iiber die Verdnderung der EEG-
Aktivitdt. Die Aktivierung kann Zeichen
verschiedener Vorgdnge sein — Denken bzw.

Fallbeispiel

Frau B., 52 Jahre, fiihlt sich schon langer
deutlich alter. Einen Bandscheibenvorfall
mit partieller FuBheberschwéche links hat
sie schon 2 Jahre Gberwunden, trotzdem
schieRt es weiterhin manchmal so richtig
ins Kreuz. Sie weil3, dass diese Verschlim-
merungen immer nur wenige Stunden an-
halten, tber den maRvollen Dauerdruck-
schmerz hinaus, den sie im unteren Riicken
fast schon normal findet. Mit der Ent-
schleunigten Atmung versucht sie, die
Spitzen schon friihzeitig abzufangen. Sie
hat auch entdeckt, dass ihr diese Atem-
technik hilft, wenn die Versuchung vor
dem Kiihlschrank oder im Tankstellenkiosk
wieder mal groRer ist als der eigentliche
Hunger. Da sie das Entschleunigte Atmen
darliber hinaus in ihren Alltag integriert
hat und sowohl beim Friihstiicksfernsehen
wie zur Abendschau praktiziert, hat sie da-
mit auch ihren Bluthochdruck besser im
Griff und konnte die tdgliche Medikamen-
tenmenge halbieren.

nicht Denken (Meditation, Neurofeedback)
oder durch somatosensible Reize (Strei-
cheln, Beriihrung, muskuldre Selbst-An-
spannung ausgelést werden). Uber abstei-
gende Bahnen in der Formatio reticularis
wird dann der Parasympathikus moduliert,
insbesondere Herzfrequenz, GefilRweite so-
wie die Atemfrequenz.

Psychische Effekte Uber die aufsteigen-
den Bahnen (Riickmeldungen aus dem Kor-
per) wird dann die tonische Aktivitdt riick-
gekoppelt und angepasst. Die psychischen
Effekte der Entspannungsreaktion (Ver-
dnderung des Denkens und Fiihlens) wer-
den durch die Modulation der zerebralen
LVorspannung® und der Entspannung der
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Skelettmuskulatur kérperlich fiihlbar. Die
Regelkreise sind nicht im Einzelnen geklart,
jedoch sind die Effekte an den Endorganen
hinreichend beschrieben.

Neuroplastizitdt Durch wiederholtes
Uben stellen sich Effekte der Konditionie-
rung ein: Es kommt zu einer Vermehrung
von Synapsen an den entsprechenden Neu-
ronen. Wie dies im Einzelnen geschieht,
insbesondere in welchen Regionen es durch
die Konditionierung zur Zunahme von Sy-
napsen kommt, wissen wir noch nicht. Da
bei der Steuerung der Entspannungsreakti-
on zahlreiche Hirnstrukturen beteiligt sind,
ist es unwahrscheinlich, dass Studien (z.B.
fMRT-Studien) lokale Prozesse nachweisen
kénnen, wie dies bei kognitiven Konditi-
onierungsprozessen moglich ist. Dennoch
ist die Tatsache, dass Entspannungsverfah-
ren zu einer Konditionierung der Entspan-
nungsreaktion fiihren, ein sicherer, wenn
auch indirekter Nachweis von Neuroplasti-
zitdt (Haberger 2010).

Reqgulation Grundsitzlich erfolgt bei
langsamer Atmung (Sharma et al. 2011)
eine Adaptation von Dehnungsrezeptoren
und eine Steigerung der Barorezeptorsen-
sibilitdt. Der vagale-parasympathische To-
nus wird erhéht, der Sympathikotonus ver-
mindert. Die Herzfrequenz wird dabei aber
nicht reduziert, wahrscheinlich werden
eher vaskuldre als kardiale Verdnderungen
induziert. Eine Uberaktivitit des Sympa-
thikus hat z.B. auch einen Einfluss auf die
Nierenfunktion, wobei Na+-lonen aufgrund
von verringerter renaler Durchblutung zu-
riickgehalten werden. Dies fiihrt zu einer
Aktivierung des Renin-Angiotensin-Aldo-
steron-Systems, damit zu einer Steigerung
des Blutdrucks und parallel einer verrin-
gerten Barorezeptorsensibilitdt. Sie steuert
die kurzzeitige Blutdruckregulation mit,
zusdtzlich beeinflusst durch Regelimpulse
der Volumenrezeptoren im Brustkorb, also
wiederum durch die Atmung. Bei Hyperto-
nie wird das System an den neuen héheren
Blutdruck-Basiswert angepasst.
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Fallbeispiel

Frau S., 47 Jahre, arbeitet als Krankenschwester in der Endoskopie. Sie steht am Tisch und fi-

xiert den Kopf des Patienten, der gerade gastroskopiert wird. Sie versucht, ihre SchweiRperlen,

die sich aus der Kopfhaube heraus Gber die Stirn den Weg bahnen, mit den Augenbrauen aus

dem Gesichtsfeld zu jonglieren. ,Blode Wechseljahre®, denkt sie sich, ,immer wieder diese

Hitzewallungen.“ Sie erinnert sich dann daran, dass sie ihrem Patienten vorhin in der Vorberei-

tung den Atemtakter zur Selbstberuhigung in die Hande gedriickt hat. ,Alles ganz einfach:

Wenn es vibriert, ausatmen, wenn es nicht vibriert, einatmen, also einfach ganz langsam. Und

das machen Sie bitte einfach mal die nachsten Minuten.“ ,,Auch wéhrend der Untersuchung?“

,Klar, gerade dann. Sie werden sehen, das flutscht wie von selbst.“ Ihr Patient, merkt sie nun,

atmet ganz ruhig - sie atmet nun einfach mit: 6 Sekunden ausatmen, 4 Sekunden einatmen;

bis zum Ende der Untersuchung. Die Hitzewallungen sind weg.

Hyperventilation fiihrt zu einer Ansdue-
rung des Blutes, die bei manchen Menschen
nachweislich Angste spiirbar werden ldsst -
ebenfalls ein biochemischer Effekt, der re-

versibel ist.

Den Atem entschleunigen...?

Alte Muster durchbrechen Bekannter-
mafen fallt es der Mehrzahl der Menschen
nicht leicht, auch wenn die Einsicht vorhan-
den ist, alte Gewohnheiten (z.B. zu schnelle
oder zu flache Atmung) auch bei engagierter
Anleitung und Begleitung zu dndern. Das
gilt flir viele Bereiche in der Medizin, z.B.
kénnen 90% der Menschen, die eine physio-
therapeutische Anleitung z.B. zur Riicken-
gymnastik erhalten haben, diese nicht kon-
sequent umsetzen. Yoga kann hinsichtlich
der Atementschleunigung sehr wirkungs-
voll sein (Posadzki et al. 2014), ist aber auch
eingebettet in ein Denk- und Lebensmodell,
das nicht unbedingt in unsere Breitengrade
tibertragbar ist.

Neu zu erlernende Handlungen, z.B. Schrif-
terwerb oder das Erlernen von neuen Worten,
sind mit der Notwendigkeit verbunden, die

neuen Abldufe bis zu 600x zu wiederholen.

Studie Hier wire eine Unterstiitzung
mit mehr oder weniger technischen Hilfs-

mitteln eine Mdglichkeit. Die erste rando-
misierte Studie hierzu fithrten Grossman
et al. (2001) an 33 Patienten mit neu dia-
gnostiziertem Bluthochdruck durch. Eine
musikgekoppelte Reduktion der Atem-
frequenz mit tiglichen Ubungen iiber
8 Wochen zeigte in der Experimental-
gruppe eine Verringerung des Blutdrucks
um 7,5 mmHg (SD 4,0) systolisch versus
2,9mmHg (SD 1,5) in der Kontrollgrup-
pe, die nur entspannende Musik horte.
Bei den gemittelten Heimmessungen fand
sich immerhin noch eine Verbesserung
von 5,0 mmHg (SD 2,7) im Vergleich zu
1,2mmHg (SD 0,9) bei den anderen. 10 von
18 Teilnehmern wurden am Ende als ,Res-
ponder* eingestuft.

Entschleunigtes Atmen (EA) systematisch
eingesetzt, kdnnte durchaus ein wichtiger
Bestandeteil der Bluthochdrucktherapie sein.

Hilfsmittel Diese positiven Befunde fiihr-
ten zur Entwicklung eines kleinen, batte-
riebetriebenen Gerdates, etwa so grof§ wie
eine Armbandubhr, das iiber ein akustisches
Signal mittels eines Kopfhorers und in Ver-
bindung mit einem Brustgurt als Sensor
fiir die Atmungsbewegung, die willkiirliche
Atemfrequenzreduktion unterstiitzt - eine
Art Mini-Biofeedback-Gerdt. Sind Patienten
nicht zum selbststandigen Entschleunigten
Atmen in der Lage, z.B. aus Altersgriinden,
konnen Apps oder elektronische Gerdte un-
terstiitzen.
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reduziert den
Hitzeflash in der

Menopause
erhoht die Schmerz- wirkt bei
schwelle (interessant somatoformen
z.B. bei med. Inter- r e Stérungen

ventionen) evtl. in
der Schmerztherapie

bilderinduziertes

atemrhythmisierende Entspannung

verbessern den

(= funktionelle Entspannung
nach Marianne Fuchs)

6 Atemziige pro Minute

Essverlangen bei
Studentinnen
wird reduziert

A

(lernbehinderte)
Jugendliche kénnen
Stress reduzieren

arterielle pulmo-
nale Hypertonie
bessert sich

—> mind. 2 kontrollierte
randomisierte Studien

Abb. 1

Metaanalyse Brook et al. (2013) konsta-
tierten in einer Metaanalyse aller bisherigen
Studien, in denen dieses Prinzip zum Ein-
satz kam, dass mit einer mittleren systoli-
schen Blutdruckreduktion von 13 und einer
diastolischen von 7 mmHg gerechnet wer-
den darf, verglichen mit Abnahmen von 9
bzw. 4mmHg, die den Kontrollbedingungen
geschuldet waren (z.B. Musikentspannung).
Der Effekt ist wahrscheinlich unabhdngig
von Alter, Geschlecht und Medikation, je-
doch umso grofer, je hoher der Ausgangs-
blutdruck liegt. Das langsame Atmen er-
hdlt insgesamt eine Einstufung nach den
Cochrane-Kriterien der Klasse IIA + einer
Level-B-Evidenz, und damit die Empfehlung
»sinnvoll.“

Atmen bei Angst Auch gut belegt ist,
dass Angstpatienten die Angst durch Atem-
techniken reduzieren kénnen und dass es
eine Verbindung gibt zwischen dem Sym-
ptom der Angst und einer Steigerung des
Blutdrucks. Bereits der Volksmund emp-
fiehlt tiefes Durchatmen als Sofortmaf3-
nahme in Schreck- oder Notsituationen zur
Selbstregulation, oder tief durchzuatmen,
bevor man auf eine Provokation oder im

———> 1 kontrollierte

randomisierte Studie

fiir 10-15 min 2x tdglich

Pranajama Yoga

Autogenes Training

Indikationen fiir Entschleunigtes Atmen (,paced slow breathing®).

Affekt reagiert. Spannend wird es bei Pro-
blemen, fiir die es bisher keine zufrieden-
stellende Sofortmafinahme gab, etwa das
Verlangen nach Essen zu regulieren. Hier
konnte eine erste Studie Entschleunigtes
Atmen als wirksame Intervention platzieren
(Meule u. Kiibler 2017).

Entschleunigtes Atmen Clark und
Hirschman (1990) konnten schon vor
25 Jahren zeigen, dass ein multimodales
kognitives Verhaltenstherapieprogramm
mit entsprechenden Atemiibungen klinisch
relevante Angstsymptome reduzieren kann.
Seit einigen Jahren sprechen wir von ,Slow
Paced Breathing“. Auch die Erregung durch
Erschrecken kann durch EA herunterregu-
liert werden (Sakakibara & Hayano 1996),
ebenso die unangenehmen Hitzeflashs in
der Menopause (Huang et al. 2015), mogli-
cherweise kann sogar die Schmerzperzep-
tion beeinflusst werden (Zunhammer et al.
2013).

Bei Asthma Aber auch bei einer kom-
plexen Komorbiditdt kann die Atemthera-
pie Angste reduzieren. Bruton und Thomas
(2011), konnten herausarbeiten, dass er-

Indikation Herzinsuffizienz
(Okonomisierung
durch Atmung)

Y

Atemwegs-
widerstand

(wahrscheinlich
reichen 15 min)

auch bei komorbider
Schlafapnoe

senkt Bluthoch-
druck (nachhaltig)

phobische Angste
kénnen reduziert
werden

reduziert
maoglicherweise
Angste bei KHK

funktionelle Schlafstérungen,
Angststorungen, Priifungsangst,
Anspannung

somatoforme Stérungen
Spannungskopfschmerz und Migrane

wachsene Asthmapatienten, die Atemiibun-
gen lernten, 6 Monaten darauf eine Ver-
ringerung der Symptome, eine Steigerung
der Lebensqualitdt und eine Reduktion der
Angst- und Depressions-Scores aufwiesen
(cAbb.1).

Atemfrequenz

Das bewusste Reduzieren der Atemfrequenz
induziert im Hirnstamm im Bereich der
Formatio reticularis eine Verdnderung der
Schrittmacherfunktionen. Da es sich also
nicht nur eine direkte Beeinflussung der
sympathischen bzw. parasympathischen
Aktivitdt handelt, diirfen wir auch davon
ausgehen, dass die Effekte zumindest Mi-
nuten bis Stunden anhalten. Uber Atemfre-
quenzen ldsst sich viel philosophieren und
diskutieren. Aber:

Fiir die meisten Menschen ist 6 Atemziige
die Frequenz, bei der eine Harmonisierung
der HRV, der Atmung, des Kapillarpulses und
des Ruhe-EEGs zu beobachten ist, sprich die
Atmung im EEG sichtbar wird.
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Fallbeispiel

Ines, 10 Jahre, ist eigentlich ziemlich mu-
tig. Thre Mama hatte ins Krankenhaus zur
Polypen-OP mit aufgenommen werden
kénnen, aber sie wollte das alleine schaf-
fen, und alleine ist sie ja nicht. Sie teilt ihr
Zimmer mit Tamara, 6 Jahre. Tamara hat so
einen kleinen Bdren, der brummt manch-
mal. Tamara hat gesagt, man muss ihn nur
in den Arm nehmen und ausatmen - das
Brummen macht einen ganz ruhig. Ines
leiht sich den Baren gerne aus, atmet aus...
und ein... und aus. Da fallt ihr ein Lied ein:
WeiBt du wieviel Sternlein stehen... Sie
denkt daran, wie ihre Mama ihr das Lied
vorgesungen hat, singt in Gedanken mit
und schlaft schon nach wenigen Atemzi-
gen einfach ein.

Eigene Forschung

Dies konnten wir in einer aktuellen Studie
zeigen, in welcher wir 10 gesunde Proban-
den abwechselnd jeweils 7 Minuten unter-
schiedliche Atemtakte vorgegeben haben.
Dabei wurde die Herzratenvariabilitdt tiber
EKG sowie das EEG mit 64 Elektroden {iber
einen erweiterten Frequenzbereich gemes-
sen. Wie © Abb. 2 zeigt, finden sich erwar-
tungsgemad(d hohe Korrelationen der Atmung
in der HRV, jedoch nehmen die Korrelate der
Atmung in den langsamen Hirnpotenzialen
(SCP) beim Entschleunigten Atmen zu mit
einem Maximum bei etwa 10 Sekunden
pro Atemzug. Die Studie zeigt auch, dass
das subjektive Befinden bei verlangsamter
Atmung mittels visueller Analogskala als
sehr viel angenehmer bewertet wurde und
hin zu lingeren Atemperioden eine zuneh-
mend beruhigende Wirkung erzielt wurde
(Hinterberger et al., in Vorb.). Deshalb ist
dies unsere erste Wahl, darf aber auch nach
klinischem Befinden modifiziert werden.

Klinischer Nutzen Das phasenweise Sen-
ken der Atemfrequenz auf 6 Atemziige pro
Minute tiber mehrere Minuten hat interes-
sante physiologische und psychische Kon-
sequenzen, die wir iiber diesen Weg auch
bewusst steuern kdnnen. Die enge Beziehung
zwischen Atmung, mehr oder weniger be-
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Abb.2 Mittlere Korrelate der Atemfrequenz in der Herzratenvariabilitdt und in den langsamen Hirnpotenzialen

bei 10 Probanden.

Tab. 1 Weitere Anwendungsfelder der Entschleunigten Atmung.

Medizinisches
Gebiet

Indikation

Notfallmedizin
Rettungsdienst

Panikattacke

Psychosomatik

Flugmedizin

Zahnmedizin Ablenkung von der Behandlung
Selbstberuhigung

Psychiatrie Selbstberuhigung in Krisen

Psychotherapie Entspannungsoptimierung

bei Schlafstérungen als Einschlafhilfe
evtl. bilaterale Stimulation mit 2 Gerdten in der Traumatherapie

Neuropadiatrie

Pneumologie Raucherentwohnung
Kardiologie Asthma
arterielle Hypertonie
Herzinsuffizienzbehandlung
Neurologie in der Migrdne-Aura zur Reduktion der Anfallswahrscheinlichkeit

evtl. bei Epilepsie?
evtl. in der Schlaganfallsprophylaxe

Andsthesie

OP-Vorbereitung
Selbstberuhigung

Innere Medizin

Selbstberuhigung wahrend diagnostischer MaRnahmen

Hypnoseinduktion

erst langsames Atmen, nach 2 Minuten dann suggerieren: mit jedem Atemzug
wird die Entspannung tiefer und tiefer

Dermatologie Juckreiz
Augenheilkunde Glaukom
Logopédie Stottern

wusst empfundenem Stress und Entspan-
nung kénnen wir in der Klinik nutzen: Eine
erste Studie (Zimmermann et al. 2015) weist
darauf hin, dass Entschleunigtes Atmen und
Biofeedbackbehandlungen im stationdren
Setting denselben Stellenwert haben konnen.

Bei Kindern Auch bei Kindern stellt es
eine sehr einfache Moglichkeit dar, den Be-
troffenen und auch den Eltern Selbstent-
spannung oder Hilfen zur Impulskontrolle
in die Hand zu geben, z.B. bei Priifungsangst
oder zur vegetativen Entlastung bei Amphe-
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tamin-Therapie bei ADHS; dies kann auch
durch das Absingen von Liedern gelingen,
die den Atemrhythmus implizit beinhalten
(Loew 2017), wobei hier der Rhythmus al-
tersbedingt durchaus etwas hoher liegen
darf (Faustregel: etwa bei der Hilfte der
normalen Ruhefrequenz, die z.B. bei 6-Jdh-
rigen bei etwa 15 Atemziigen pro Minute
liegt).

Praktische Anleitung

4711
einer einfachen Anleitung zurecht:

Die meisten Patienten kommen mit

4 Sekunden Einatmen, 7 Sekunden Ausat-
men, und das 11 Minuten lang = 4711; wobei
es mehr als 2 Minuten sein sollten, aber nicht
unbedingt 11 Minuten sein miissen (s. Stu-

dienergebnisse).

Indikationen

Das Entschleunigte Atmen kann als Sofort-
hilfe dienen: In der Praxis, im Krankenhaus,
im Schulsanitdtsraum, beim drztlichen
Hausbesuch, im Rettungsdienst und im Flug-
zeug (¢ Tab. 1). Und sie konnte auch jede
Psychotherapie bereichern, bei der Phasen
von Anspannung Patient und Therapeut be-
lasten.

Es gibt Hinweise darauf, dass eine Senkung
der Atemfrequenz beim Therapeuten einen
beruhigenden Effekt auf den Patienten ha-
ben kann.

Das Entschleunigte Atmen ist eine einfache
Ubung zur Spannungsreduktion und Selbst-
beruhigung, die sich gut im Rahmen der
psychosomatischen Grundversorgung, ei-
ner ambulanten oder stationdren Psycho-
therapie in den Behandlungsplan integrie-
ren und konomisch vermitteln Idsst. Durch
seine einfache Anwendbarkeit als regelma-
RBige Ubung oder in besonderen Stresssitua-
tionen eignet es sich auch zur Selbstfiirsor-

ge bei Therapeuten und Arzten.
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am UKR und der Klinik Donaustauf; Vorsitzender der
Deutschen Gesellschaft fiir Arztliche Hypnose und Auto-
genes Training (www.dgaehat.de) und Lehrbeauftragter
fiir Funktionelle Entspannung.

M.A. Beate Leinberger,
Dipl. Soz. Pdd.

Kinder- und Jugendpsycho-
therapeutin, Kulturwissen-
schaftlerin; als Sozialpdda-
gogin war sie viele Jahre in
der Obdachlosenbetreuung
und Familienhilfe tdtig;
danach in der stationdren
Psychosomatik zundchst in
der Sozialberatung und dann als Psychotherapeutin
bei den unter 21-JGhrigen; jetzt niedergelassen und
daneben verantwortlich fiir die Kinderpsychosomatik
an der Abteilung fiir Psychosomatik des Universitts-
klinikums Regensburg.

Prof. Dr. rer. nat.
Thilo Hinterberger,
Dipl.-Physiker

Professor fiir angewandte
Bewusstseinswissenschaf-
ten an der Universitdt Re-
gensburg; er hat zur Hirn-
funktion in Entspannung,
bei der Meditation und
unter Hypnose geforscht.
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