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Medizinische EMS*  
zur Stärkung der

Rückenmuskulatur

Von Meinungsbildnern 
empfohlen##

Einfache Integration  
in den Praxisalltag

Evidenzbasierte  
      Wirksamkeit#,1-6

* EMS = Elektromyostimulation .  # Die Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) bewertet die Studien ergebnisse zur WB-EMS als klinisch relevant mit  einer potenziellen Manifestation in zukünftigen nationalen Versorgungsleitlinien 
Kreuzschmerz (08/2020).  ## „Medizinische Elektromyostimulation (EMS) ist eine sinnvolle Form der therapeutischen Bewegung für Patienten mit chronisch nicht-spezifischem Rückenschmerz und hat zudem auch einen heraus-
ragenden prophylaktischen Stellenwert in dieser Indikation inne,“ so PD Dr. Bernd Wegener, Orthopädische Klinik und Poliklinik, Ludwig-Maximilians-Universität München.  1 Konrad KL et al. PLoS ONE 15(8):e0236780  2 Weissenfels A 
et al. Dtsch Z Sportmed. 2017; 68:295-300  3 Weissenfels A et al. BioMed Research international 2019; https://doi.org. /10.1155/5745409  4 Weissenfels A et al. Journal of Pain Research 2018; 11:1949-1957  5 Kemmler W et al. Evid Based 

Complement Alternat Med. 2017;2017:8480429.doi: 10.1155/2017/8480429  6 Neuwersch-Sommeregger S et al. Schmerz 34, 
65–73 (2020). DOI:10.1007/s00482-019-00431-2  IMPULSE für Prävention und Therapie

Erfahren Sie hier mehr zu 
Elektromyostimulation (EMS) unter 
www.medizinische-ems.de

Bei chronischen, unspezifischen
Rückenschmerzen

AUTORENABDRUCK
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e Der Nijmegen Questionnaire
Hyperventilation evaluieren

Für Eilige

Steigt die Atemfrequenz 
auf mehr als 18 Atemzüge pro 
Minute liegt eine akute oder 

chronische Hyperventilation vor. 
Dies kann zum Beispiel bei Menschen 

mit Panikattacken, Schwindel-
erkrankungen oder Asthmatikern 

vorkommen. Über einen spezi-
fischen Fragebogen lässt sich 

das Problem eingrenzen.

Das Hyperventilationssyndrom ist die häufigste 
Form dysfunktionaler Atmung und wurde als Teil 
der Klassifikation der dysfunktionalen Atemmuster 
beschrieben (1). Dysfunktionale Atmung kommt 
bei Frauen häufiger vor als bei Männern (2, 3). Eine 
normale Atemfrequenz beträgt 12 bis 18 Atemzüge 
pro Minute. Bei einer akuten oder chronischen 
Hyperventilation steigt die Atemfrequenz auf mehr 
als 18 Atemzügen pro Minute an. Bei einer flachen 

und beschleunigten Atmung kommt es zu 
einer vermehrten Abgabe von CO2 

durch die Ausatemluft. Dadurch 
sinkt der CO2-Partialdruck im 

Blut. Eine chemische Verände-
rung und Verschiebung des pH-
Wertes im Blut (Alkalose) sind 
die Folgen. Dies beeinträchtigt 
auch die Funktionsfähigkeit des 
Gehirns. Je nach betroffener 

Hirnregion können unterschied-
liche Symp tome entstehen. Daher 

vermuten einzelne Autoren die 
chronische Hyperventilation als Ursa-

che für verschiedene chronische Krank-
heitsbilder (4). Betroffene setzen häufig 

Atemhilfsmuskeln ein, die zu den zervikalen Mus-
keln gehören. Der dadurch erhöhte Muskeltonus 
kann ebenfalls zu Verspannungen, Beschwerden 
und Schwindel führen. Eine ruhige Atmung hat 
einen positiven Effekt auf die Herzfrequenz (sie 
sinkt) und die Emotionen (Entspannung, Senkung 
der Erregung). Für die Diagnostik einer Hyperven-
tilation gibt es keinen Goldstandard (5).

Nijmegen Questionnaire
Um den Verdacht einer Hyperventilation zu bestä-
tigen oder zu verwerfen, kann der Nijmegen Ques-
tionnaire zum Einsatz kommen. Der Fragebogen 
wurde von van Dixhoorn und Duivenvoorden ent-
wickelt und veröffentlicht (6). Das Instrument 
umfasst 16 Fragen zu Symptomen der Hyperventi-
lation, beispielsweise „Gefühl der Anspannung“, 
„Schwindel“, „Engegefühl in der Brust“ oder „Krib-
beln in den Fingern“. Jede Frage wird gemäß folgen-
dem Score beantwortet: 0 nie; 1 selten = weniger als 
einmal pro Woche; 2 manchmal = zwei- bis dreimal 
pro Woche; 3 oft = täglich; 4 sehr oft = mehrmals 
täglich. Der Höchstwert beträgt 64 Punkte, was 
einer maximalen Ausprägung entspricht. Ein Wert 
über 23 Punkten weist auf eine Hyperventilation 
hin (7-9). Van Dixhoorn publizierte im Jahr 2015 
einen Score von ≥19 als besten Grenzwert, um Per-
sonen mit einer Hyperventilation zu erkennen (10).

Gütekriterien
Der NQ zeigt eine sehr gute Übereinstimmung von 
94 Prozent mit berichteten Symptomen von Patien-
teninterviews und hat damit eine hohe Inhaltsvali-
dität (7). Eine Rasch-Analyse zeigte hingegen eine 
geringe Strukturvalidität (7). Die diagnostische 
Qualität des NQ zur Erkennung einer Hyperventi-
lation ist mit einer Sensitivität von 91 Prozent und 
einer Spezifität von 95 Prozent sehr gut (6). Der NQ 
wird von den Autoren als ein hilfreiches Screening-
instrument für die Diagnostik und Behandlung des 

Eine 33-jährige Patientin mit der Diganose Persistent Postural Perceptual Dizziness (PPPD) berichtet 
über einen konstanten Benommenheitsschwindel, der sich bei Stress verstärkt. Während der Behandlung 

beobachtet der Therapeut eine rasche und oberflächliche Atmung. Zur Prüfung einer chronischen 
Hyperventilation kommen der Nijmegen Questionnaire (NQ) und weitere Tests zum Einsatz.

Ein  Be i t rag  von Stefan  Schädler
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Hyperventilationssyndroms angesehen (6). Eine 
systematische Übersichtsarbeit zu den Gütekrite-
rien des Nijmegen Questionnaires bewertete die 
vorhandenen Studien nach den Cosmin-Richt-
linien. Das Forschungsteam kam zu dem Schluss, 
dass es insbesondere bei der Validierung in anderen 
Sprachen an Evidenz mangelt (11).

Weitere Tests
Nebst dem NQ können weitere Tests durchgeführt 
werden:
• Messung der Atemfrequenz: Die Anzahl der 

Atemzüge wird während einer Minute gezählt. 
Ein Wert von mehr als 18 Atemzügen pro 
Minute gilt als auffällig.

• Hyperventilations-Provokationstest (HVPT): 
Die Betroffenen werden aufgefordert, 20 tiefe 
Atemzüge zu machen. Dabei wird die Auslö-
sung der typischen Symptome beurteilt. Gemäß 
Howell reicht der HVPT nicht zur Diagnose 
der Hyperventilation aus (12). Er kann aber als 
Teil einer Testbatterie sinnvoll sein.

• Atem anhalten: Der Patient wird aufgefordert, 
den Atem so lange wie möglich anzuhalten. 
Dabei wird die Zeit gemessen. Ein Wert unter 
20 Sekunden gilt als auffällig.

• Messung des CO2-Gehaltes: Dazu ist ein 
spezielles Gerät nötig, mit dem der CO2-Gehalt 
des Blutes gemessen werden kann.

Behandlung
In einem Cochrane-Review konnten Forschende 
keine Evidenz zur Effektivität von Atemübungen 
bei dysfunktionaler Atmung beziehungsweise 
Hyperventilationssyndrom finden (13). Es existiert 
lediglich eine randomisierte Studie mit geringer 
Probandenzahl aus dem Jahr 1980, welche die Ein-
schlusskriterien erfüllte und Entspannungs- sowie 
Atemübungen einsetzte (14). In diesem Bereich ist 
somit dringend weitere Forschung nötig, um 
 Empfehlungen für eine evidenzbasierte Therapie 
ableiten zu können.

Grundsätzlich scheint es jedoch ein plausibles Ziel 
der Therapie zu sein, die Atemfrequenz zu senken 
und zu verhindern, dass zu viel CO2 abgeatmet 
wird. In akuten Situationen kann die Rückatmung 
eingesetzt werden, indem Betroffene beispiels-
weise in eine Plastiktüte atmen oder die Hände vor 
dem Mund zu einer Muschel formen. Dadurch 
kommt es zu einer Einatmung der eigenen Aus-
atemluft und damit zu einer vermehrten Auf-
nahme von CO2. ❐

❐ Der HVPT kann  
als Teil einer 
 Testbatterie 
 sinnvoll sein.
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