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Weniger atmen – mehr Sauerstoff
Mit Buteyko Zivilisationskrankheiten vermeiden

Weniger ist mehr. Dies gilt wie für so viele Dinge auch für die Atmung und ist die Kern-
aussage, die der Buteyko-Methode zu Grunde liegt. Auf den ersten Blick widerspre-
chen die Aussagen, die hinter dieser Methode stehen, vielem, was wir aus anderen
Atem- und Entspannungstherapien kennen. Vollkommen konträr steht sie aber zu ei-
nigen Mythen über die Atmung, die im Bewusstsein der meisten Menschen fest ver-
ankert sind.

Diese Atemtherapie-
Methode wurde bereits
in den 1950-er Jahren
von dem russischen
Arzt Professor Kon-
stantin Pavlovich Butey-
ko entwickelt, der bei
Forschungsarbeiten
zur Atmung Sterbender
beobachtete, dass sie
umso intensiver atme-

ten, je näher sie dem Tod waren. Das brach-
te ihn auf die Idee, dass umgekehrt ein gerin-
ger Luftumsatz mit Gesundheit verbunden
sein könnte und veranlasste ihn zu Versuchen
mit Atemübungen zur Verringerung der Atem-
tiefe. Nachdem sich zu seiner eigenen Über-
raschung mit diesen Übungen sein Bluthoch-
druck normalisierte, entwickelte er die Metho-
de weiter und erreichte auch bei seinen 
Patienten bei vielen typischen Zivilisations-
krankheiten und -beschwerden in kürzester
Zeit durchschlagende Erfolge. 

Die deutlichsten und schnellsten Wirkungen
erzielte er bei Asthmatikern, die sich mit der
konsequenten Verringerung ihrer Atmung oft
innerhalb weniger Tage von ihren Beschwer-
den und ihrer Abhängigkeit von Medikamen-
ten befreien konnten. 

Ursachen chronischer 
Hyperventilation

DDeerr  MMyytthhooss  vvoomm  ttiieeffeenn  AAttmmeenn

Die meisten Menschen glauben, dass sie
eher zu wenig als zu viel atmen, und in die-
sem Glauben hat Buteyko eine Hauptursache
für die Verbreitung chronischer Hyperventila-
tion gesehen. Erklärungen wie „je mehr Sau-
erstoff wir aufnehmen, desto gesünder sind
wir“ oder „tiefes Atmen ist gut, weil es den
Körper von Kohlendioxid und Giftstoffen rei-
nigt“, klingen einleuchtend und werden allge-
mein als Selbstverständlichkeit akzeptiert. 

Was aber verstehen wir unter „tiefer Atmung“,
was unter „flacher Atmung“? Im normalen
Sprachgebrauch meinen wir mit „tiefem At-

men“ große voluminöse Atemzüge. Mit „fla-
cher Atmung“, die wir für ungesund halten,
bezeichnen wir hingegen kleine Atemzüge
oder den Austausch einer geringen Gesamt-
luftmenge. 

Die fernöstlichen Wissenschaften, die sich
viel mit der Atmung beschäftigt haben, propa-
gieren aber das Umgekehrte: Ein langes Le-
ben wird dort mit einer auf ein Minimum redu-
zierten Atmung verbunden. Auf den Punkt ge-
bracht hat es Lao-tse mit dem Spruch: „der
weise Mensch atmet, als wenn er gar nicht at-
met“. Dieses ist auch die zentrale Aussage
der Buteyko-Methode: tief atmen im Sinne
der Ein- und Ausatmung eines großen Luftvo-
lumens ist ungesund, flach atmen im Sinne
kleiner (dem tatsächlichen Bedarf angepass-
ter) Atemzüge ist gut. Die Methode steht al-
so im Einklang mit den fernöstlichen Weishei-
ten über die Atmung. 

Warum hören wir und lesen wir dann aber
überall, dass tiefes Atmen gut ist? Dem liegt
ein großes Missverständnis zu Grunde: 

Die Begriffe „flach“ und „tief atmen“ beziehen
sich im ursprünglichen Sinne auf den Ort, wo-
hin geatmet wird: tief in den Bauch oder flach
in den oberen Brustkorb. Sie machen keiner-
lei Aussage über das Volumen oder die Fre-
quenz der Atemzüge. Sie sagen nichts aus
über die Gesamtluftmenge, die pro Zeitein-
heit ein- und ausgeatmet wird. Tatsächlich ist
diese bei der „flachen“ Brustatmung in der
Regel größer als bei der Zwerchfellatmung.
Nach einer Veröffentlichung im Deutschen
Ärzteblatt ist der Kohlendioxid-Partialdruck
derjenigen, die überwiegend mit dem oberen
Brustkorb atmen, erniedrigt und weist auf die
Abatmung von zu viel Kohlendioxid und damit
auf eine Hyperventilation hin (Hermann und
Radvila, 1999). Jeder Atemtherapeut weiß,
wie verbreitet dieses Atemmuster ist. 

SSttrreessss  aallss  HHaauuppttuurrssaacchhee  
vvoonn  HHyyppeerrvveennttiillaattiioonn

Die verbreitetste Ursache für chronische Hy-
perventilation ist Stress. Stress ist immer mit
der Kampf- und Flucht-Reaktion verbunden,

bei der unter anderem die Atmung intensiviert
wird und der Betroffene mehr Kohlendioxid
(CO2) abatmet. Stress kann durch sehr unter-
schiedliche Reize ausgelöst werden: durch
Emotionen, ungelöste psychische Probleme,
Reizüberflutung oder Überforderung im Beruf
ebenso wie durch chemische Belastungen, In-
fekte, chronische Infektionen, Schlafmangel,
Hitze oder Lärm. Die Stressreaktionen sind
immer dieselben, unabhängig davon, wo-
durch der Stress ausgelöst wird, ob dies psy-
chische, physikalische oder chemische Reize
oder Kombinationen daraus sind. Darum
kann bei einem Menschen die starke Anspan-
nung durch Arbeitsbelastung, bei einem ande-
ren das lärmbelastete Schlafen und bei einem
dritten unverarbeitete Erfahrungen aus der
Kindheit Hauptursache sein. 

WWeeiitteerree  UUrrssaacchheenn

Weitere Ursachen von Hyperventilation sind
zu vieles Reden mit Mundatmung und Bauch-
einziehen aus Eitelkeit oder in Folge beengen-
der Kleidung.

Hyperventilation kann natürlich auch durch
Störungen im Stoffwechsel (z. B. Diabetes,
Durchfall, mangelnde Nierentätigkeit, Über-
anstrengung) hervorgerufen werden und hat
dann eine wichtige Schutzfunktion. Nach Bu-
teyko sind aber auch solche Störungen z. T.
wieder durch primär falsches Atmen verur-
sacht und Teil eines Teufelskreises.

Schließlich kann, auch wenn andere Ursachen
längst beseitigt sind, immer noch die Ge-
wohnheit einer Verbesserung des Atemmus-
ters im Wege stehen. 

Wie wirkt die Methode?

Wenn wir weniger atmen, 
verbessern wir unsere 
Sauerstoffversorgung.

Dies klingt zunächst paradox, denn wenn wir
weniger atmen, atmen wir ja weniger Sauer-
stoff ein. Dies ist unbestritten. Aber nicht die
Sauerstoffaufnahme in die Lunge ist für die
Sauerstoffversorgung unserer Körperzellen
entscheidend, sondern diese hängt viel mehr
vom Verhältnis des eingeatmeten Sauerstoffs
zum ausgeatmeten Kohlendioxid ab. 

Konstantin Buteyko
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Kohlendioxid ist neben Wasser das Endpro-
dukt aus der Verbrennung von Glukose und
Fettsäuren, durch die unsere Zellen überwie-
gend ihre Energie gewinnen. Kohlendioxid
wird also ständig in jeder aktiven Körperzelle
gebildet, ist somit ein Abfallprodukt des Stoff-
wechsels und muss ausgeatmet werden. 

Gleichzeitig ist Kohlendioxid aber auch in einer
bestimmten Konzentration sehr wichtig für
das Funktionieren aller Stoffwechselvorgän-
ge. Es ist die Hauptkomponente des wichtigs-
ten Puffersystems in unserem Körper, das die
Säuren und Basen im Gleichgewicht hält. Um
diese Funktion erfüllen zu können, muss Koh-
lendioxid in einer bestimmten Konzentration
im Körper verbleiben und darf nicht unbe-
grenzt abgeatmet werden. Andererseits darf
es aber auch nicht zu hoch steigen, da es
dann toxisch wird. Gesteuert wird das Gleich-
gewicht durch unser Atemzentrum im verlän-
gerten Hirnstamm. Es sorgt dafür, dass wir so
atmen, dass der Kohlendioxidspiegel auf ei-
nem Level gehalten wird. Es signalisiert uns
Lufthunger und schließlich Atemnot, wenn der
CO2-Gehalt steigt und bewirkt dann, dass wir
die Atmung intensivieren. Das Atemzentrum
steuert unsere Atmung in erster Linie also
nicht nach dem Sauerstoffgehalt, wie die
meisten Menschen glauben, sondern nach
dem Kohlendioxidgehalt. Erst wenn der Sau-
erstoffpartialdruck im Blut sehr deutlich abge-
sunken ist, unter normalen Bedingungen ent-
sprechend einer Sauerstoffsättigung von ca.
90 % (normal sind 95-97 %) treibt das Atem-
zentrum die Atmung auch auf Grund des Sau-
erstoffmangels an. Für unsere Klienten ist es
oft sehr entlastend, dies zu erfahren, weil vie-
le den Lufthunger schon vom Verstand her als
beängstigend empfinden, weil sie glauben, un-
ter Sauerstoffmangel zu leiden.

Buteyko war der Ansicht, dass 95-98 % aller
Menschen in der zivilisierten Welt tendenziell
zu viel atmen und dementsprechend unter ei-
nem Mangel an CO2 leiden, und andere Auto-
ren schätzen diesen Anteil immerhin auch auf
die Hälfte bis zwei Drittel aller Patienten in ei-
ner allgemeinmedizinischen Praxis (Cluff,
1984).

Wenn nun ein Mensch über ei-
nen längeren Zeitraum immer
ein bisschen zuviel atmet,
kommt es nach Buteyko zu ei-
ner Veränderung in der Atem-
steuerung: der Organismus
gewöhnt sich an den gesunke-
nen CO2-Gehalt, das Atemzent-
rum verstellt sich und reguliert
die Atmung fortan so, dass
Lufthunger schon bei ernied-
rigten CO2-Werten gefühlt wird.
Man muss jetzt einen niedrige-
ren CO2-Wert einhalten, d. h.
mehr atmen, um keinen Luft-
hunger / keine Atemnot zu
spüren. Da diese Entwicklung
schleichend geschieht und die
negativen Auswirkungen lange
kompensiert werden können,
ehe sie zu Gesundheitsbe-

schwerden führen, nimmt der Betroffene die
Atmung nicht als mögliche Ursache für seine
Gesundheitsstörungen wahr. 

Die Wirksamkeit der Buteyko-Übungen beruht
nach dessen Erklärung darauf, dass die Ver-
stellung des Atemzentrums wieder umgekehrt
wird. Indem regelmäßig über gewisse tägliche
Phasen mit etwas Lufthunger geatmet wird,
verschiebt sich der CO2-Partialdruck, den das
Atemzentrum als normal empfindet, langsam
wieder nach oben. Man kann wieder weniger
atmen oder die Luft länger anhalten, ohne
dass sich so schnell Lufthunger einstellt.

Wofür brauchen 
wir Kohlendioxid?

DDiiee  RRoollllee  vvoonn  KKoohhlleennddiiooxxiidd  
ffüürr  ddiiee  SSaauueerrssttooffffvveerrssoorrgguunngg
Kohlendioxid hat neben seiner oben beschrie-
benen Funktion im Säure-Basen-Haushalt wei-
tere Wirkungen, die eine entscheidende Rolle
für die Sauerstoffversorgung spielen. Es be-
einflusst die Bindungsstärke zwischen Sauer-
stoff und Hämoglobin (Bohreffekt) und die
Spannung / Entspannung der glatten Musku-
latur, wie im Folgenden erklärt wird.

Besteht durch die vermehrte Abatmung von
CO2 ein Mangel daran (verbunden mit einer
pH-Wert-Erhöhung), dann hat das zur Folge,
dass der im Blut transportierte Sauerstoff fes-
ter an das Hämoglobin gebunden und somit
schlechter an die Zellen abgegeben werden
kann. Dieser so genannte Bohreffekt führt al-
so zu einer Verschlechterung der Sauerstoff-
versorgung. 

Gleichzeitig verkrampfen sich die glatten Mus-
keln, die die Bronchien und Blutgefäße um-
schließen, und führen zu deren Verengung.
Folge dieser Verkrampfung der Bronchien
sind Asthmasymptome oder Engegefühle im
Brustkorb, eine Folge der Gefäßverengung ist
eine schlechtere Durchblutung der betroffe-
nen Gewebe. 

Der Bohreffekt und die verengten
Blutgefäße vermindern die Sauer-
stoffzufuhr zu den Zellen, obwohl
das Blut oft mehr mit Sauerstoff

gesättigt ist, als wenn der Betrof-
fene nicht hyperventilieren würde.

Die Engstellung der Bronchien führt zu einer
Behinderung der Atmung und damit zu einer
reduzierten Sauerstoffaufnahme und CO2-Ab-
gabe in der Lunge. Um das auszugleichen, at-
met der Betroffene in der Regel schneller und
mit größeren Atemzügen. Dies führt aber
nicht zum Erfolg, sondern in einen Teufels-
kreis, weil dadurch eine weitere Verengung
der Bronchien gefördert wird. Asthmatiker at-
men sich auf diese Weise unbewusst immer
stärker in einen Asthmaanfall hinein.

Wenn sich nun die Sauerstoffversorgung der
Zellen verschlechtert, wird ein erhöhter Anteil
des Energiebedarfs durch anaerobe Vorgän-
ge, nämlich durch Gärung gedeckt. Hierbei
entsteht kein Kohlendioxid wie bei der ATP-Ge-
winnung durch die Verbrennung von Nährstof-
fen mit Sauerstoff. Das verstärkt den Mangel
an CO2 zusätzlich und bringt uns in einen wei-
teren Teufelskreis. Statt CO2 entstehen als
Endprodukt der Gärung organische Säuren,
besonders Milchsäure. Und diese ist Ursache
für die Übersäuerung in den Zellen und kann
u. a. zu chronischer Müdigkeit führen. Um die
Säure abzuführen, ist wiederum vermehrtes
Atmen erforderlich.

Weitere 
Wirkungsmechanismen
Buteyko hat die Wirksamkeit seiner Methode
ausschließlich mit der Erhöhung des CO2-Spie-
gels erklärt. Nach heutigem Wissensstand
spielen wahrscheinlich aber noch weitere Me-
chanismen eine Rolle für die Wirksamkeit der
Methode: 

Abb. 1: Kinder-Nasenatmung bei Anstrengung 
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• Wenn man die Atmung vermindert, nimmt
man weniger Sauerstoff auf. Dadurch wer-
den weniger freie Radikale gebildet, die ent-
zündungsfördernd wirken und sogar zur
Entstehung von Krebs beitragen können.

• Wenn man weniger Sauerstoff aufnimmt,
werden im Blut mehr rote Blutkörperchen
und mehr Hämoglobin gebildet, so dass
das Blut mehr Sauerstoff transportieren
kann. 

• Das Atemmuster hat auch eine Wirkung auf
die Konzentration von Stickstoffmonoxid,
einem Gas, das unter anderem in den Atem-
wegen gebildet wird. Dieses wirkt ähnlich
wie CO2 bronchienerweiternd, zudem des-
infizierend, kann aber auch eigene Zellen
angreifen und spielt bei Asthma eine beson-
dere Rolle. 

• Möglicherweise beeinflusst das Atemmus-
ter auch den Flüssigkeitsfilm, der die Lun-
genbläschen auskleidet und ihr Kollabieren
verhindert (Lungensurfaktant). 

Hier besteht noch ein großer Forschungsbe-
darf.

Symptome chronischer
Hyperventilation
Chronische Hyperventilation kann prinzipiell
zu Symptomen an allen Organsystemen füh-
ren (Hermann und Radvila, 1999), und viele Zi-
vilisationskrankheiten werden mit ihr in Verbin-
dung gebracht. Hierzu gehören neben den 
Erkrankungen der Atemwege z. B. Bluthoch-
druck, Schlafapnoe, chronisches Müdigkeits-
syndrom, Renaud-Syndrom, Migräne und er-
höhte Infektanfälligkeit. Welche Beschwerden
im Einzelfall im Vordergrund stehen oder über-
haupt beteiligt sind, hängt von der individuel-
len Veranlagung ab. 

Ein ungesundes Atemmuster wirkt aber über
die veränderten Gasverhältnisse direkt auf die
Weite der Atemwege, so dass viele Betroffe-
ne dort zunächst ihre Hauptbeschwerden spü-
ren. Zu diesen gehören Asthmasymptome,
chronische Rhinitis, Polypen, chronische Sinu-
sitis, Enge im Brustkorb und chronischer Hus-
ten. Buteyko hat alle Atemstörungen, bei de-
nen die Atmung behindert wird (Verkrampfung
und Entzündung der Bronchien mit Anschwel-
len der Schleimhäute, Verschleimung, Poly-
pen, Zuschwellen der Nase), als Schutzme-
chanismen des Körpers gegen das verstärk-
te Atmen und den damit verbundenen zu gro-
ßen CO2-Verlust gedeutet, da sie alle sich mit
einer Verminderung bzw. Normalisierung der
Atmung wieder bessern.

Teufelskreise durchbrechen

Im Gegensatz zu allen anderen
Atemtherapien atmet man bei der
hier vorgestellten Methode gezielt

mit etwas Lufthunger.

Dies ist nötig, um die Verstellung des Atem-
zentrums wieder rückgängig zu machen. Die
klare Vorgabe, etwas weniger zu atmen, als
das Atemzentrum als nötig signalisiert, hilft,
aus den oben beschriebenen Teufelskreisen
aus Hyperventilation – zu hohem CO2-Verlust
– Gesundheitsstörungen – verstärkter Hyper-
ventilation auszusteigen.

KKoommppoonneenntteenn  
ddeerr  BBuutteeyykkoo--MMeetthhooddee

Alle Übungen sind darauf ausgerichtet, die At-
mung in Richtung auf ein verringertes Atemmi-
nutenvolumen umzustimmen, chronische Hy-
perventilation zu mindern und das Atemmus-
ter im Alltag zu normalisieren.

Konkret wird folgendes gelehrt:

• konsequente Nasenatmung (ein und aus)
zu jeder Zeit und bei allen Tätigkeiten

• Übungen zum Freimachen der Nase, die
verlängerte Atempausen und reduzierte At-
mung beinhalten

• Übungsfolgen von 20-30 Minuten, in denen
die Atmung durch Entspannung der respira-
torischen Muskeln reduziert wird, bis sich
das Gefühl eines leichten Lufthungers ein-
stellt. Dies soll eher über eine verringerte
Atemtiefe (bezogen auf das Volumen) als
durch eine erniedrigte Atemfrequenz er-
reicht werden.

• Selbstüberprüfung der Atmung mit Hilfe der
Messung der so genannten „Kontrollpause“
(Luftanhaltezeit ohne Lufthunger) und des
Pulses 

• Atmen bei normalen Tätigkeiten des tägli-
chen Lebens, z. B. bei Anstrengung und
Sport, beim Sprechen, Umgang mit Hus-
ten, Lachen usw.

• Nach Bedarf individuell abgestimmte Ent-
spannungs-, Atemwahrnehmungs- und
Zwerchfelltrainingsübungen

• Ausführliche Informationen zu den theoreti-
schen Hintergründen und Zielsetzungen der
oben genannten Übungen. Diese dienen da-
zu, den Teilnehmern einen selbstständigen
und flexiblen, individuell angepassten Um-
gang mit der Methode zu ermöglichen. 

Gezielte Hinweise zu Veränderungen der Le-
bensführung (Ernährung, Stressabbau, Ent-
spannung), soweit sie helfen, die Überatmung
zu reduzieren, ergänzen die atmungsbezoge-
nen Übungen. 

Wirksamkeit, 
Möglichkeiten und Grenzen
Die Wirksamkeit der Methode bei Asthma wur-
de in westlichen Ländern in bisher sieben Stu-
dien nachgewiesen (s. Literaturliste). Alle ha-
ben gezeigt, dass bronchienerweiternde Me-
dikamente sich mit Beginn der Atemübungen
weitgehend bis vollständig erübrigen und bei
längerer Durchführung der Übungen auch der
Bedarf an Kortikoiden deutlich sinkt. Wer die
Methode konsequent anwendet, hat so gut
wie immer durchschlagenden Erfolg. Bei an-
deren Beschwerdebildern liegen aus westli-
chen Ländern wegen der bisher immer noch
geringen Verbreitung nur einzelne Erfahrungs-
berichte betroffener Anwender vor. 

Wie bei allen Selbsthilfemethoden sind per-
sönlicher Einsatz, die Bereitschaft, Verantwor-
tung für die eigene Gesundheit zu überneh-
men, die Fähigkeit zur Selbstbeobachtung
und Selbstwahrnehmung und Durchhaltever-
mögen erforderlich. 

Eine ungesunde Lebensführung und bestehen-
de psychische Probleme können einem Erfolg
mit den Buteyko-Übungen im Wege stehen, da
sie eine Umstimmung der Atmung im Alltag
unmöglich machen können. Besonders psy-
chische Probleme können andere therapeuti-
sche Interventionen erforderlich machen.

Da die Buteyko-Methode aber auch eine ver-
haltenstherapeutische Wirkung hat, ist sie
selbst in schwierigen Fällen trotz ihrer metho-
dischen Begrenztheit oft ein Einstieg in grund-
sätzliche persönliche Veränderungen. Ihre
wissenschaftliche Herangehensweise hilft da-
bei, besonders auch Menschen anzuspre-
chen, die nicht primär offen dafür sind, z. B.
in einer Psychotherapie an sich und ihrem Um-
gang mit Stress zu arbeiten. 

Andere Therapiemethoden, die helfen, die per-
sönlichen Hyperventilationsursachen zu behe-
ben, führen nur dann zu einer Besserung der
atembedingten  Gesundheitsbeschwerden,

Abb. 2: Kinder-Nasenatmung bei Konzentrati-
on (Spiel mit Kiwidos)



wenn der Klient damit auch seine Atemge-
wohnheiten normalisiert. Gewohnheiten sind
aber zäh und ändern sich oft nur durch Be-
wusstmachung und konsequente Übung. Da-
her ist ein Ansatz wie ihn die hier vorgestellte
Methode bietet, in vielen Fällen die einzige
Möglichkeit, aus dem Teufelskreis aus unge-
sunden Atemgewohnheiten und Gesundheits-
beschwerden, die sich gegenseitig bedingen
und verstärken, auszusteigen.
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