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DIE KONTROLLE UBERNEHMEN: STRATEGIEN, UM HITZEWALLUNGEN UND
PRAMENSTRUELLE STIMMUNGSSCHWANKUNGEN ZU REDUZIEREN'

Erik Peper, Ph.D., und Katherine H. Gibney"
San Francisco State University

Nach der ersten Woche hatte ich zu meinem Erstaunen weniger Hitzewallungen, und sie
storten mich weniger. Jedes Mal, wenn ich die Hitze kommen fiihle, atme ich langsam
und sanft aus. Zu meiner Uberraschung sind sie weniger intensiv und viel seltener. Ich
bleibe auch tagsiiber bei der langsamen Atmung. Das ist ziemlich iiberraschend fiir
mich, denn ich bin eigentlich wegen meiner Kopfschmerzen, die nach einem schweren
elektrischen Schock aufgetreten sind, zum Biodfeedback gekommen. Nach 5 Sitzungen
hatte ich weniger Kopfschmerzen und ich kann sie kontrollieren, meine Hitzewallungen
sind von 3 bis 4 Mal pro Tag auf 1 bis 2 Mal pro Woche gesunken.
-50 jahrige Klientin

Das erste Mal seit Jahren habe ich nun die Kontrolle iiber meine prdamenstruellen
Stimmungsschwankungen. Jedes Mal, wenn ich gespiirt habe, dass sie kommen,
entspannte ich mich, machte autogenes Training und meine Atemiibungen. Ich habe
ausgeatmet. Das hat mich zuriick zur Mitte gebracht und mir Ruhe gegeben.

-26 jahrige Studentin
ABSTRACT

Frauen haben seit Ewigkeiten Probleme mit Hitzewallungen und pramenstruellen
Stimmungsschwankungen.

Hormonersatztherapie, die historisch herkémmlichste Behandlung der Hitzewallungen, und andere
pharmakologische Errungenschaften fiir praimenstrulle Symptome (PMS) scheinen nun
erwiesenermallen schédlich zu sein und moglicherweise mehr Schaden als Nutzen angerichtet zu
haben, wie die erst kiirzlich erschienene Hormonersatzstudie an tiber einer Million Frauen deutlich
macht. Dieser Artikel berichtet von einer nebenwirkungsfreien (Be) Handlungsmethode, die auf den
frithen Forschungen von Freedman & Woodward basiert, um mittels Biofeedbacktraining der
Zwerchfellatmung, der Entspannung und respiratorischer Arhythmen Hitzewallungen und PMS zu
reduzieren. Durch die verringerte Aktivierung des sympathischen Nervensystems, indem man als
Reaktion auf Stressoren und somatischen Verdnderungen langsam atmet, kam es erfolgreich zu
Symptomreduktionen. Wir empfehlen daher nachdriicklich als ersten Schritt, um Hitzewallungen und
PMS zu reduzieren, die miihelose Zwerchfellatmung zu trainieren.

Eine lange und unbequeme Geschichte
Frauen schlagen sich schon seit Ewigkeiten mit Hitzewallungen und priamenstruellen Syndromen

herum. Hitzewallungen &uflern sich oft in roten Gesichtern, Schwitzen, und bemerkbarem und
peinlichem Unbehagen. Sie kommen wihrend wichtiger Meetings, mitten in der Nacht und auch
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wihrend romantischer Intermezzi. Das pradmenstruelle Syndrom tritt unbemerkt auf und duBlert sich in
starken Stimmungsschwankungen, Wut, Weinanfillen, und Depressionen.

Die Hormonersatztherapie (HRT) war jahrzehntelang die verbreiteste Behandlung bei Hitzewallungen.
Neue rondomisierte Verfahren haben jedoch gezeigt, dass der Nutzen der HRT geringer ist, als man
angenommen hat, und dass die Risiken — besonders bosartiger Brustkarzinome, koronarer
Herzkrankheiten, Demenz, Schlaganfall und venoser Thrombosen — hdher sind, als angenommen
(Humphries & Gill, 2003; Shumaker, et al, 2003; Wassertheil-Smoller, et al, 2003). Hinzu kommt, dass
es keine Beweise fiir die verbesserte Lebensqualitdt gibt (allgemeine Gesundheit, Vitalitét, geistige
Gesundheit, depressive Symptome, oder sexuelle Befriedigung), wie oft behauptet oder versprochen
wurde (Hays et al, 2003).

“Durch die Ergebnisse der neuesten Studien wissen wir, dass die Hormontherapie sich nicht
fiir die Prdvention von Herzkrankheiten eignet. Die Studien zeigen ein erhohtes Risiko fiir
Herzinfarkte, Schlaganfille, Brustkrebs, Blutgerinnsel, und Demenz...”

-Wyeth Pharmaceuticals (2003) ™

Wegen der erhdhten Langzeitrisiken und dem mangelnden Nutzen, bringen viele Physiologen die
Frauen von HRT ab, und das zu einer Zeit, zu der die grofite Population reifer Frauen in der Geschichte
(‘baby boomers’) in die Menopause eintreten. Der Wunsch ein verldssliches Allheilmittel fiir die
Hitzewallungen zu finden, ist das zentrale Thema in den Kopfen der Forscher, ganz abgesehen von den
Kopfen der Frauen, die an diesen “unkontrollierbaren” michtigen Wallungen leiden. Viele Frauen
entwickeln schon die Ansicht, dass die Menopause eine Krankheit ist. Es gibt eine steigende Nachfrage
nach natiirlichen Heilmittel fiir diese natiirliche Stufe in der Gesundheit und der Entwicklung einer
Frau.

Bei jlingeren Frauen gibt es ein dhnliches Dilemma, wenn sie eine Behandlung wegen prdmenstrueller
Beschwerden (PMS) suchen. Ist das pramenstruelle Syndrom (PMS) nur eine natiirliche Verdnderung
des Energie- und Stimmungslevels? Oder miissen sich Frauen an eine mdnnliche Umgebung anpassen,
die verlangt, den natiirlichen Rhythmus zu ignorieren? Anstatt die Menstruation als natiirliches
Phidnomen anzusehen, bei dem es zu unterschiedlichen Stimmungen und Energieleveln kommen kann,
wird von Frauen erwartet, dass sie auf einem Status Quo funktionieren, was moglicherweise zu PMS
beitrdgt. Den Gefiihlen und Stimmungsdnderungen wird oft das Etikett “Krankheit” verpasst, das einer
medikamentdse Behandlung bedarf.

Fiir Gewohnlich wird das PMS mit Pharmazeutika wie der Pille oder Danazol behandelt. Obwohl die
Medikamente einige Symptome mildern, erleben viele Frauen unangenehme Nebenwirkungen, etwa
Bldhungen und Akne, und erleben dennoch eine Vielzahl von PMS Symptomen. Viele vertragen die
Medikamente nicht. Somit leiden Millionen von Frauen (und Familien) monatlich an
“unkontrollierbaren” PMS.

Sowohl bei Hitzewallungen als auch bei PMS werden die Symptome gerne als “strukturelles
biologisches Problem” abgestempelt. Krankheit tritt ndmlich dann auf, wenn der Korper entweder
zuwenig oder zuviel von einigen Hormonen hat. Alles, was man tun muss, ist, die Hormone entweder
zu vermehren oder sie zu unterdriicken. Seit kurzem wendet sich die Medizin den Antidepressiva zu,
um menopausale Hitzewallungen zu behandeln (Stearns, Beebe, Iyengar, & Dube, 2003).
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Das biomedizinische Modell ist jedoch nur eine Perspektive. Die gegenseitige Perspektive ist, dass die
Dysfunktionen aufgrund der Art und Weise, wie wir mit uns umgehen, auftreten. Indem wir uns selbst
»instrumentalisieren®, &ndern wir unsere Physiologie, und das betrifft und dndert dann moglicherweise
langsam die Préadisposition und die erhaltenden Faktoren, die zur Dysfunktion beitragen. Indem wir
unseren Zugang zu uns selbst dndern, dndern wir moglicherweise die Verhaltensmuster, die uns an der
Expression der Selbstheilungspotentiale, die jedem Menschen innewohnen, hindern.

Die, jedem Menschen inneliegende Kraft der Selbstheilung kann leicht an einem Schnitt im Finger
beobachtet werden. Ohne irgendeine medizinische Versorgung, blutet der kleine Schnitt, beginnt sich
zu verschliefen und die Heilung wird aktiviert. Wir konnen offensichtlich auch in den Heilungsprozess
eingreifen, indem wir die Kruste abkratzen, Schmutz in die Wunde reiben, den Blutzufluss unterbinden
oder Angst haben. Andererseits konnen wir die Heilung fordern, indem wir die Wunde reinigen, den
Blutzufluss erhohen und uns “sicher” und entspannt fiihlen. Heilung ist ein dynamischer Prozess,
indem sich sowohl Autbau und Gebrauch wechselseitig beeinflussen. Es ist gut moglich, dass
menopausale Hitzewallungen und PMS Stimmungsschwankungen mit den Interaktionen biologischer
Strukturen (Hormonlevel) und dem Stresslevel, den wir uns oft selbst machen , (sympathische/
parasympathische Aktivitdt) gleichzusetzen sind.

Unkontrollierbar oder Uberaktiviert?

Sind Hitzewallungen und PMS Stimmungsschwankungen tatséchlich “unkontrollierbar”? Von der
physiologischen Perspektive aus gesehen, rithren Hitzewallungen von einer gesteigerten sympathischen
Aktivitdt her . Wenn das sympathische Nervensystem, entweder durch Medikamente oder Emotionen,
aktiviert ist, kommt es zu Hitzewallungen und spiegelbildlich kommt es bei einer Reduktion der
Aktivitdt des sympathischen Nervensystems zu einer Reduktion der Hitzewallungen. In gleicher Weise
wird PMS durch sympathische Aktivitdt verschlimmert. Es gibt viele Selbstbehandlungskonzepte, die
verwendet werden konnen, um die sympathische Aktivitdt zu dndern und zu reduzieren, etwa durch die
Atmung, durch Meditation, kognitive Verhaltenstherapie, und Entspannung.

Atemmuster hidngen stark mit Hitzewallungen zusammen. Wiahrend des Schlafes kommt es fiir
gewohnlich hiufig zu einem kurzen Mangel an Atemluft , der tiblicherweise horbar ist durch
vermehrtes , gerduschvolles einatmen . Dies tritt etwa eine Minute bevor die Hitzewallung beginnt auf,
wie von Fremdmann und Woodward (1992) festgestellt wurde. Frauen, die iiblicherweise in den
Brustkorb atmen, berichten haufiger iiber Beschwerden und Hitzewallungen als Frauen, die
iiblicherweise in den Bauch atmen. Freedman, Woodward, Brown, Javaid, und Pandey (1995) und
Freedman und Woodward (1992) haben herausgefunden, dass Hitzewallungen wéhrend der Menopause
abnehmen, wenn Frauen die langsame Atmung fiir zwei Wochen praktizieren. In ithrer Studie bekam
die Kontrollgruppe ein electroencephalographisches Feedback, wodurch es nicht zu signifikanten
Verianderungen kam. Diejenigen, die ein Training der tiefen Bauchatmung bekamen, konnten die
Hiufigkeit der Hitzewallungen um 50% verringern. Anhand dieser Daten liegt die Vermutung nahe,
dass die langsame Atmung einen signifikanten Einfluss auf die sympathische/ parasympathische
Balance hat.

Frauen mit PMS haben dhnliche Mdglichkeiten um ihre Beschwerden zu reduzieren. In einer fritheren
Studie, bei der Autogenes Training (AT) benutzt wurde, wobei der Schwerpunkt auf die Erwérmung
des unteren Bauches gelegt wurde, kam es zu dhnlichen Ergebnissen (Luthe & Schultz, 1969, pp. 144-
148).Bei einer dhnlichen Versuchsanordnung konnten Mathew, Claghorn, Largen und Dobbins (1979)
und Dewit (1981) feststellen, dass Temperaturtraining mittels Biofeedback hilfreich bei der Reduktion
von PMS Symptomen ist. Eine spitere Studie von Goodale, Domar, und Benson (1990) konnte
feststellen, dass es bei Frauen mit starken PMS Symptomen, die Entspannung iibten, zu einer 58%igen
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Verbesserung der allgemeinen Symptomatik verglichen mit einer 27,2%igen Verbesserung bei der
Kontrollgruppe und einer 17,0%igen Verbesserung bei der charting Gruppe, kam.

Kontrolle lehren und Erfolge erzielen

Wenn man Frauen beibringt, miihelos zu atmen, fiihrt das zu positiven Ergebnissen und einem
gesteigerten Kontrollgefiihl. Bei miiheloser Atmung verweisen die Autoren auf ihre Errungenschaften
beim Atemtraining, bei dem es um eine langsame, angenehmere Atmung mit einem erhéhten
Luftaustauschvolumen (PCO2 Level) mit Hilfe der Zwerchfellmuskeln, nicht der Brustmuskeln, geht
(Peper, 1990).

Langsames Atmen hilft die ,,Seufzer®, die fiir die schnelle Brustatmung typisch sind, zu reduzieren —
dieses Luftschnappen r leitet oft menopausale Hitzewallungen ein. Die miihelose Atmung fiihrt auch zu
einer Stressreduktion — Stress und Stimmungsschwankungen sind die typischen Beschwerden von
Frauen, die an PMS leiden. In einer Pilotstudie von Bier, Kazarian, Peper, und Gibney (2003) auf der
San Francisco State University (SFSU) wurde beobachtet, dass, wenn die Versuchspersonen die
Zwerchefellatmung trainierten, verbunden mit Autogenem Training, die prdmenstruellen psychischen
Symptome (Wut, depressive Stimmung, Weinanfille) und ebenso die pramenstrellen Reaktionen auf
Stress signifikant reduziert wurden, wie man in Abbildung 1 sieht.

Psychological Symptoms
(self report)

COsess.2
Bl sess.3

‘ Msess.4

stress anger moody crying

S = N W A 0
I I I I I I |

Abbildung 1. Student’s Individual Subjective Rating in Response to PMS Symptoms.

In einer anderen Pilotstudie der SFSU haben Frobish, Peper und Gibney (2003) einer Freiwilligen, die
an haufigen Hitzewallungen litt, die Zwerchfellatmung beigebracht. Ziel des Trainings war es, die
Atemmuster zu verdndern, RSA Rhythmus (Respiratory Sinus Arrhytmia) herzustellen und die Hande
zu erwarmen. RSA entsteht bei einer langsamen, regelmiBigen Atmung, bei der es zu einer
Verdnderung der Herzrate kommt, ndmlich zu einer Synchronisation mit der Atmung. Jedes Einatmen
wird von einem Anstieg des Pulses begleitet, jedes Ausatmen von einem Absinken des Pulses (es gibt
verschiedene Phasenunterschiede, die von der Atemrate abhéingen). Das Auftreten des RSA Rhythmus
ist ein Indikator fiir die Balance zwischen sympathischer und parasympathischer nervoser Aktivitét.

Wihrend der 11-tdgigen Studie, hat die Versuchsperson das Auftreten der Hitzewallungen
dokumentiert und hat am 5. Tag eine signifikante Abnahme registriert. Am 7. Tag jedoch hat sie sich
den Kndochel verstaucht und darauf kam es am 8. Tag zu einem dramatischen Anstieg der
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Hitzewallungen. Als die Versuchsperson ihre Stressreaktion bemerkte, begann sie sich auf die Atmung
zu konzentrieren und konnte so die Wallungen, wie in Abbildung 2 gezeigt, reduzieren.

Self Report of Hot Flashes

Ankle injur \1\

Intens ity
Frequency
Bothersome

Day 11

Abbildung 2. Subjektive Reihung der Intensitdt, Frequenz und Storung der Hitzewallungen. Der
Anstieg der Hitzewallungen ging mit der gestiegenen Frustration wegen des verstauchten Knochels
einher.

Unsere klinische Erfahrung bestétigt die SFSU Pilotstudie und die vorangegangenen Forschungen von
Freedman und Woodward (1992) und Freedman et al. (1995). Wenn die Aktivierung gesenkt wird und
die Atmung miihelos ist, kdnnen Frauen besser mit Stress umgehen und berichten von einer Reduktion
der Symptomatik. Gewohnheitsméfige schnelle Brustkorbatmung scheint die Aktivierung zu steigern
,wihrend langsame Atmung, besonders die langsame Ausatmung, zu entspannen und die Aktivierung
zu senken scheint. Das Lernen und die Anwendung der miihelosen Atmung reduziert die exzessive
sympathische Aktivitit. AuBerdem wird der Kreis der kognitiven Aktivitit, Angst, und die somatische
Erregung unterbrochen. Die Erwartung und die Frustration, Hitzewallungen zu haben gibt das
Stichwort um die Aufmerksamkeit zu verlagern. Dieser Vorgang stoppt die kognitiv vermittelte
Selbstaktivierung.

Erfolgreiche Selbstregulation and die Riickkehr zur Gesundheit beginnen mit einer kognitiven
Umstrukturierung: Wir sind nicht nur eine genetisch biologisch fixiertes (mangelhaftes) System
sondern auch ein sich dynamisch verdnderndes System bei dem alle Teile (Gedanken, Emotionen,
Verhalten, Diit, Stress und Physiologie) miteinander in Wechselwirkung stehen. Innerhalb des sich
dynamisch verindernden Systems gibt es die Mdglichkeit zur Durchfiihrung und Ubung des Verhaltens
und der Lebensmuster, die der Gesundheit forderlich sind.

Das Erlernen der Zwerchfellatmung mit und ohne Zwerchfellatmung

Obwohl es viele Strategien gibt, um die Atmung zu verdndern, ist Biofeedback in Kombination mit
Atemtraining die effektivste Methode, da es gleichzeitiges Feedback bietet. Die Bewegung des
Brustkorbs und des Bauches wird mithilfe eines Gurtes ermittelt, die Herzrate kann entweder mittels
EKG (Elektrocardiogramm) oder durch einen Photoplethysmographsensor an einem Finger oder am
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Dauem ermitteln. Das Feedback iiber die Handtemperatur und den Hautleitwert (EDA) ist auch
hilfreich. Das Training konzentriert sich auf das Erlernen der miihelosen Zwerchfellatmung, die
Klientin wird motiviert diese mehrmals am Tag zu liben, besonders wenn sie sich der ersten Anzeichen
des Unbehagens bewusst wird.

Das Erlernen und die Integration der Zwerchfellatmung” in den Alltag ist eine der erfolgreichsten
Biofeedbackstrategien, sowohl als alleiniges oder begleitendes Werkzeug fiir die Umkehrung
verschiedener Storungen, wie etwa erhohtem Blutdruck, Migrane, chronischem Muskelschmerz,
Schmerz, Asthma und Angst(Schwartz & Andrasik, 2003), als auch bei Hitzewallungen und PMS.

Biofeedback bietet dem Trainer ein wertvolles Instrument um zu:

1. Beobachten & Identifizieren: Dysfunktionale schnelle Brustatmung, besonders als Reaktion
auf Stressoren, wird klar in Echtzeit abgebildet..

2. Demonstrieren & Trainieren: Die Abbildung hilft der Klientin zu sehen, dass sie schnell,
flach in die Brust atmet und dazwischen ,,nach Luft schnappt* . Feedback hilft ihr, ihr
Atemmuster zu dndern, damit die Atmung unterstiitzend auf die kdrpereigene Homdostase
wirkt.

3. Motivieren, Uberzeugen & Vorstellungen zu findern: Die Klientin beobachtet ihr
Atemmuster, sieht, wie es sich verdndert und fiihlt die Auswirkungen auf Korper und Psyche,
etwa die verminderte Irritierbarkeit, oder den Anstieg der Handtemperatur oder eine Reaktion
der Hiufigkeit der Hitzwallungen. So wird sie von der Notwendigkeit der Zwerchfellatmung
iiberzeugt.

Zusitzlich empfehlen wir verbale und kinésthetische Instruktionen etwa “Atmen Sie sanft aus” und “

Stellen sie sich vor, dass der Atem beim Ausatmen wie durch Réhren durch ihre Arme und Beine
abflief3t..”

Atmen Sie sanft aus:

Stellen Sie sich vor, Sie halten ein Baby. Nun atmen sie sanft, mit entspannten Schultern, ein, so dass
sie der Bauch weitet. Wenn Sie ausatmen, spitzen sie die Lippen und stellen Sie sich vor, dass sie sanft
iiber das Haar des Babies blasen. Lassen Sie es zu, dass sich der Bauch zusammenzieht, wenn sie
ausatmen. Blasen Sie so sanft, dass sich das Haar des Babies kaum bewegt. Zur selben Zeit, stellen Sie
sich vor, dass der Atem durch Thre Beine flie3t. Setzen Sie mit der Vorstellung, dass sie iiber das Haar
des Babies blasen wihrend Sie den Atem in Thre Beine flieBen spiiren, fort. Blasen Sie weiterhin sanft
und bleiben sie dabei.

Atmen Sie so, wenn sie ein Anzeichen der PMS oder einer Hitzewallung spiiren. Lacheln Sie, wenn Sie
ausatmen.

Atmen Sie mit einem Partner in die Beine

Setzen oder legen Sie sich bequem, mit den Beinen schulterbreit auseinander, hin. Wenn Sie ausatmen
fliistern Sie “Haaaaa....” Oder pressen Sie die Zunge auf dir Zdhne und machen sie ein leicht
zischendes Gerdusch (SSssssssss) wihrend Sie ausatmen.

Lassen Sie Thren Partner die Aullenseite ihrer Oberschenkel beriihren. Lassen Sie Thren Partner,
wiahrend Sie ausatmen die Oberschenkel hinabstreichen, bis zu den Fiillen und noch weiter und wieder
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zuriick im Rhythmus Threr Atmung. Lassen Sie sich Zeit. Uben Sie beim Hinabstreichen leichten Druck
aus. Machen Sie das vier oder fiinf Atemziige lang.

Nun setzen Sie mit der Atmung fort, wiahrend Sie sich vorstellen, dass Thr Atem durch Thre Beine
hindurchgeht und aus den Fiilen austritt.

Erinnern Sie sich wihrend des Tages an das Gefiihl des Atems, der beim Ausatmen durch Thre Beine
und Fiifle flieft.

Lernstrategien bei Biofeedbackbegleitendem Atemtraining
Herkémmliche Lernstrategien, die zu einer Verbesserung bei Hitzewallungen und PMS fiihren.

1. Das Erlernen der Zwerchfellatmung und ein fortlaufender Anstieg des RSA. Anstatt schnell zu
atmen, etwa 18 Mal pro Minute, lernt die Person langsam und miihelos zu atmen (ungeféhr 6 bis 8
Mal pro Minute). Diese langsamere Atmung und der RSA Anstieg ist ein Indikator fiir die
sympathische/parasympathische Balance, wie in Abbildung 3 gezeigt.

2. Uben Sie die miihelose Zwerchfellatmung mehrmals pro Tag und besonders als Reaktion auf
diverse Stressoren.

3. Nutzen Sie physische oder emotionale Ereignisse wie Hitzewallungen oder Stimmungsénderungen
als Hinweis um auszuatmen, die Angst zu verlieren, zu atmen und zu entspannen.

4. Strukturieren Sie Ihre Gedanken um, indem sie den physiologischen Prozess der Menstruation oder
Menopause akzeptieren und konzentrieren Sie sich auf positive Gedanken und atmen sie
rhythmisch.

5. Verédndern Sie Thren Lebensstil und erlauben Sie sich, Ihren Terminplan besser an Ihren
individuellen, dynamischen Energielevel anzupassen.
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Abbildung 3. Die physiologischen Aufzeichnungen einer PMS Patientin. Die Person lernte die
miihelose Zwerchfellatmung innerhalb von 5 Sitzungen und erfuhr eine signifikante Abnahme der
Symptome.
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Die Generalisierung der Fihigkeiten und das Unterbrechen der Muster

Die Grenzen der Selbstkontrolle sind unbekannt und oft nur durch die Vorstellungen des Trainers oder
Klienten begrenzt. Biofeedback ist ein méchtiges Selbstregulationsinstrument, um versteckte
physiologische Reaktionen zu beobachten und zu verandern. Andere Féhigkeiten die die
Zwerchfellatmung verstirken sind: Quieting Reflex (Stroebel, 1982), Autogenes Training (Schultz &
Luthe, 1969), und mindfulness Training (Kabat-Zinn, 1990). Bei dem Erlernen jeglicher Fahigkeit ist
die Generalisation entscheidend fiir den Erfolg. Das Integrieren der erlernten psychophysiologischen
Féhigkeiten in das tigliche Leben kann die Gesundheit signifikant verbessern — besonders in
Erwartung von - und als Reaktion auf Stress. Der erwartete Stress kann einen physischen, kognitiven
oder sozialen Ausloser haben, oder blof3 das Gefiihl des Symptomeinbruchs sein.

Wenn die Person die Zwerchfellatmung in ihren Alltag integriert, wird sie sich der Faktoren, die die
Atmung beeinflussen, bewusster. AuBBerdem erfdhrt sie einen deutlichen Anstieg der Selbstkontrolle:
Sie kann nun in Situationen, in denen sie sich sonst machtlos fiihlt, etwas tun (einen langsamen,
miihelosen Atemzug). Die Beherrschung der Biofeedbackfertigkeiten unterbricht die durch die
Geschichte der Hitzwallungen oder Stimmungsschwankungen hervorgerufenen Frustrationen und
Irritationen. Anstatt den automatischen inneren Monolog wie etwa: “Verdammt, mir wird schon
wieder heifl, warum hort es nicht auf?” (eine Sprache, die das sympathische Nervensystem aktiviert)
fortzusetzen, kann sie nun mit einem entspannenden Atemzug reagieren, das eskalierende negative
Selbstgesprich beenden und sich akzeptieren — das ist ein Prozess, der die sympathische Aktivierung
reduziert.

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass die miihelose Zwerchfellatmung eine sanfte
Verhaltensinderungsstrategie ist, um Hitzwallungen und PMS Symptome zu reduzieren. Das Uben der
miihelosen Zwerchfellatmung tragt zur Selbstkontrolle bei, fordert eine gesunde Homodostase,
verringert die Symptomatik und hat keine Nebenwirkungen. Wir empfehlen die Vermittlung der
miihelosen Zwerchfellatmung als ersten Schritt, um Hitzewallungen und PMS Symptome zu
reduzieren, ausdriicklich.

Ich fiihle mich viel ruhiger. Ich kann nicht glauben, dass sich meine Handtemperatur erhoht
hat. Ich fiihle mich tatsdchlich ruhiger und fiihle mich nicht durch Hitzewallungen bedroht.
Vielleicht funktioniert diese Atemtechnik!

--Eine menopausale Patientin nach dem ersten Training in der miihelosen Zwerchfellatmung
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