Anleitung zur Benutzung des Hyperventilationstestes

in der pneumologischen Praxis

D. Kohler

Manual for the Application of Hyperventilation Testing in Outpatient

Ein relativ groRRer Teil der Patienten in der pneumologischen Pra-
xis gibt anamnestisch Zustdnde von Luftnot an, ohne dass diese
zum Vorstellungszeitpunkt vorhanden ist. Daher ist es eine we-
sentliche Aufgabe des Arztes, durch entsprechende Tests die Ur-
sache der Dyspnoe herauszufinden. Dabei gehort neben dem
Nachweis der normalen Lungenfunktion, der bronchialen Hyper-
reagibilitdtstestung und den Belastungsblutgasen, der Hyper-
ventilationstest ganz entscheidend dazu. Natiirlich darf nicht
vergessen werden, dass eine akute Hyperventilation mit zahl-
reichen Krankheitsbildern, vom Migrdneanfall bis zur Lungen-
embolie einhergehen kann [5,16].

Der Hyperventilationstest wird seit ca. 50 Jahren durchgefiihrt
[11], wobei die Literatur gerade aus pneumologischer Sicht spar-
lich, aber zur Abkldrung von unklarer Dyspnoe relativ eindeutig
ist [2-4,13]. Fiir die Detektion von Panikattacken ist er relativ
wenig hilfreich, da es hdufig Panikattacken ohne Hyperventila-
tion gibt [1,6,9,10,14]. Bei positivem Testausfall ist aber die Aus-
sage hilfreich, da dieser Test kaum falsch-positive Reaktionen
zeigt [8,12]. Manche Patienten zeigen eine isolierte, belastungs-
induzierte Hyperventilation als alleinige Ursache der Dyspnoe
[7]. Diese werden aber gut in den Belastungsgasen und noch bes-
ser in der Ergospirometrie erkannt.

Patienten, die einen positiven Testausfall haben, zeigen mit der
willkiirlich induzierten Hyperventilation oft Symptome, die de-
nen zum Zeitpunkt der Dyspnoe entsprechen. Manche Patienten
mit Asthma kénnen aber auch zusdtzlich eine Hyperventilation
haben [15]. Anhand des Testes konnen diese Patienten oft genau
sagen, ob die Luftnot jetzt durch Hyperventilation oder durch ei-
nen Asthmaanfall ausgel6st wurde. In Grenzfillen hilft natiirlich
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die Mitgabe eines Peak flows, die zwischen beiden Zustdnden klar
separiert.

Der Test ist vergleichsweise einfach durchzufiihren, wobei er
aber immer unter Beobachtung stattfinden muss. Manche Pa-
tienten reagieren mit Kollapszustdnden, so dass man den Test
auf einem Stuhl mit hoher Lehne durchfiihren sollte, damit der
Patient nicht umkippt.

In der Literatur wird meistens eine Hyperventilationszeit von 3
Minuten angegeben. Nach unserer Erfahrung reichen aber 2 Mi-
nuten aktiver heftiger Hyperventilation aus. Wichtig ist die Blut-
gasmessung vorher, um eine bereits vorhandene Hyperventila-
tion zu erkennen. Nach unseren Erfahrungen sollte der pCO, vor
dem Test tiber 32 mm Hg liegen. Nach Beendigung der Hyper-
ventilation sollte der pCO, unter 25 mm Hg fallen. Danach kreuzt
die Praxismitarbeiterin die Symptome an, die sie beobachtet
bzw. tiber die der Patient berichtet. Entscheidend ist die an-
schlieende Frage, ob dhnliche Empfindungen schon friiher auf-
getreten sind, insbesondere zu dem Zeitpunkt an dem der
Patient seine Luftnot verspiirt hat, die ihn jetzt zum Arzt fiihrt.
Dieses wird notiert werden. Ggf. kann dann der Arzt hier noch
einmal bei der Besprechung nachfassen.

Positiv ist der Test, wenn atypische Reaktionen auftreten.
Schwindel und Kollapsneigung infolge Blutdruckabfall durch
Hyperventilation haben auch Gesunde. Diese konnen aber in
der Regel klar angeben, dass sie dhnliche Symptome nicht hat-
ten, als die anamnestisch angegebene Luftnot auftrat.

Alternativ ist es auch moglich, das CO, in der Exspirationsluft zu
messen, wenn man iiber ein entsprechendes Gasanalysegerat
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Hyperventilationstest

Abb. 1

Untersuchungsdatum:.......................... Patient:...........cooooiiii,
Fragestellung:

Blutgase vor:.........ccccceveeecinnieennn. Blutgase nach:.........ccccccceeviennnneeen.
(PaCO, > 32mmHg) (PaCOssollte <25mmHg)
Hyperventilationszeit................. min

(ca. 2min, Sitzen im Stuhl mit hoher Riickenlehne falls Kollapsneigung)
Symptome:

Engegefiihl in der Brust Schwindel/ Schwarzwerden
Luftnot Schweiflausbruch

Schmerz in der Brust Kalte feuchte Hénde/ Fiifie
Trockengefiihl des Mundes Weie Hinde/ Blasse

Klos im Hals Herzklopfen

Kribbeln Hénde/ Finger/ Fiifle Blutdruckabfall
Pfotchenstellung-Hande / Versteifungen Angst

Muskelzittern Weinen

Kopfschmerz/Kopfdruck Sonstiges

Leeregefiihl im Kopf Keine Symptome

Ahnliche Empfindungen schon friiher? Ja nein
Wenn ja, wann und wo?

Befund:

Unterschrift

verfiigt. Dieses diirfte jedoch routinemdRig nicht verfiigbar sein.
Beiliegende Abb.1 stellt das Beispiel einer Dokumentation dar,
wie sie bei uns im Krankenhaus verwendet wird.

Wichtig ist es, den Test an unterschiedlichen Patientengruppen
hdufiger durchzufiihren, so dass man eigene Erfahrungen tiber
die Validitdt bekommt.

Eine medikament&se Therapie der Hyperventilation ist meistens
nicht notig. Es reicht, die Patienten darauf hinzuweisen, dass die-
ser Zustand harmlos ist und sich selbst begrenzt. Damit sind die
meisten Patienten beruhigt. Nur in schweren Fdllen sollte man
auf Sedativa oder Betablocker zuriickgreifen. Sportliche Aktivitdt
mit raschem Lastwechsel zum Training des Atmungszentrums
hilft ebenfalls in manchen Féllen. Patienten mit positivem Hy-
perventilationstest zeigen {ibrigens hdufiger auch andere vegeta-
tive Dysregulationen wie Palpitationen, SchweifSausbriiche oder
Dermographismus. Sie entsprechen wahrscheinlich einer Dysre-

gulation des autonomen Nervensystems, die wohl angeboren
sein diirfte. Psychotherapeutische MaRnahmen helfen nicht.
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Erratum
|

Miiller, K.-M. Pleuramesotheliom - Pathologie und Pathoge-
nese. Pneumologie 2004; 58: 670-679.

Der englische Titel dieser Arbeit wurde falsch abgedruckt. Er lau-
tet richtig: Pleuromesothelioma - Pathology and Pathogenesis.

Der Verlag bittet dieses Versehen zu entschuldigen.
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