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Inleiding  
De Buteyko Methode is in de tweede helft van de 20-e eeuw ontwikkeld 

door een arts uit de Oekraïne: professor Konstantin Buteyko. De methode 
is nog relatief onbekend in Nederland. Dit document is mede geschreven 

om artsen inzicht te geven in de visie en toepassing van de Buteyko Me-

thode.  
 

Professor Konstantin Buteyko  
Buteyko (1923-2003) was een arts die langdurig onderzoek heeft gedaan 

naar de invloed van de ademhaling op gezondheid. Buteyko werkte vooral 
in Rusland. Op de foto uit 

1962 ziet u hem in zijn 
laboratorium. 

 

Hij ontdekte al snel dat 
veel mensen meer ademen 

dan fysiologisch gewenst 
is (dus chronisch hyper-

ventileren), en dat dit tot 
een groot aantal klachten 

kan leiden. 
 

Zijn behandelingsmethode 
voor chronische hyperven-

tilatie bestaat vooral uit ademhalingsoefeningen. De Buteyko Methode is 
in 1985 erkend door het Russische Ministerie van Volksgezondheid en 

werd er in ziekenhuizen gebruikt. Na de val van het ijzeren gordijn wordt 
de Buteyko Methode ook in het westen bekender. De methode is een aan-

tal keren onderwerp van medisch onderzoek geweest (o.a. in Australië, 

Nieuw Zeeland, Engeland en Canada). Op de website www.buteyko-
instituut.nl kunt u een samenvatting van dit onderzoek lezen. Het onder-

zoek is vooral gedaan bij astmapatiënten (waar de resultaten spectaculair 
zijn) en laat zien dat het minuutvolume (MV) bij degenen die zijn methode 

leren, inderdaad daalt.2 M.a.w. de chronische hyperventilatie neemt af. 
 

Zijn theorie 
Volgens Buteyko kan chronische hyperventilatie (Cronic Hyperventilation 
Syndrome - CHVS) tot een veelvoud van ziektes leiden, waaronder astma, 

chronische bronchitis, hoge bloeddruk, slaapapneu, allergie en chronische 
vermoeidheid. In essentie is zijn theorie eenvoudig samen te vatten: 

 
“Verborgen, chronische hyperventilatie leidt tot een CO2-tekort in de 

longen en het bloed (hypocapnia), verandert de zuurgraad van het 
bloed (respiratory alkalosis), wat, direct en indirect, tot een groot aan-

tal symptomen en ziektes kan leiden”.  
 

Een eerste gevolg van hypocapnia en respiratory alkalosis is dat zuurstof 
in het bloed zich sterker aan het hemoglobine bindt (Bohr-effect), met als 

gevolg dat de organen minder zuurstof krijgen (hypoxia). 
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Een tweede gevolg van hypocapnia en respiratory alkalosis is dat glad 
spierweefsel verkrampt. Wanneer het glad spierweefsel rondom de lucht-

wegen verkrampt (bronchoconstrictie) wordt de ademhaling bemoeilijkt. 
Wanneer het glad spierweefsel rondom de slagaderen en de arteriolen 

verkrampt (vasoconstrictie) kan dit tot allerlei problemen leidden waaron-
der tachycardia, hypertensie en onvolledige cerebrale bloedtoevoer. 

 
Een derde gevolg van hypocapnia en respiratory alkalosis is dat de sa-

menstelling van het bloed verandert. Respiratoire alkalosis wordt vaak ge-
volg door metabole acidosis en een aantasting van de transport functie 

van het bloed. 
 

Symptomen en ziektes  
CHVS is een verborgen aandoening, mede omdat de diagnose verwarrend 
kan zijn en er geen duidelijk effectief medicijn of behandeling voor handen 

is.1,13,15,20,23 Enkele van de symptomen en observaties die met CHVS in 
verband gebracht zijn: hypofosfatemie15,23,25, verhoogd melkzuur en uri-

nezuur concentraties13,20, verhoogde suikerwaarden20, verlies van CO2 en 
basale reserves13,20, electrolytische veranderingen7,20, slechte oxygenatie 

vanwege het Bohr effect7,13,23, verhoogde lipidenscores20, verhoogde cal-

ciumionisatie in cellen20, hartkloppingen1,5,7,13,15,20,23, hartneurose1,5,20, 
angina pectoris20, mitralisprolaps1,5,20,24, myocardiaal infarct20,  tachycar-

die5,13,20,23,24, aritmie5,7,20, cerebrale vasculaire constrictie23,25, stenose van 
de kransslagader7,20,23,25, mislukken van het aanslaan van een bypass van 

de kransslagader20, ectopie van het rechter-ventrikel20, stille ischemie20, 
verhoogde bloeddruk20, ECG: vlakke of omgekeerde T-wave7,20,23,24, vaso-

constrictie5,7,13,20,23, hiatus hernia20, verkramping van het duodenum20, 
prikkelbare darm syndroom (PDS) 20, spastisch colon20, syndroom van 

Raynaud13,20, syndroom van Da Costa15,20,23, niersteenkoliek20, urogenitale 
verstoringen5,20, gevoel van slapte1,5,13,15,20,23, burn-out20, problemen ten 

gevolge van post traumatische stress20, griepachtige symptomen20, ver-
storing van de slaap5,13,20,25, pijn in de borst1,5,7,13,15,20,23, rusteloosheid20, 

syncope5,7,13, overmatig zweten5,23,24, oedeem20, migraine5,20, aerofa-
gie5,13,20,24, mislukken van transurethale resecties20, beklemming op de 

borst5,7,13,23, spierverkramping5,7,13,20,23, stijfheid en schrijnende pijn van 

de spieren13,20, paresthesie1,5,7,13,15,20,23, epileptische aanvallen7,13,23, 
slecht zien6,7,13,23,25, paniekaanvallen5,20, fobieën1,5,13,15,20, ongerust-

heid13,20,23,25, abnormaliteiten in het EEG23, verstoringen van het gehoor7, 
verhoogde sympathische spanning13,15,23,24,25, duizeligheid1,5,7,13,15,23, 

dyspneu7,15,20,23,24, astma.5,7,13,20,23  
 

Mensen die chronisch hyperventileren kunnen verschillende (maar zelden 
alle) van deze symptomen ontwikkelen. De Buteyko Methode is vooral als 

een behandeling voor astma naar het westen gebracht, vanwege zijn 
zichtbare en snelle positieve uitwerking bij deze ziekte. 

 
Wat de hyperventilatietheorie voor astma op het eerste gezicht moeilijk te 

accepteren maakt is dat astma primair beschouwd wordt als een met ont-
steking gepaard gaande ziekte. Maar zoals Lum13 duidelijk maakt in relatie 

tot CHVS: “symptomen kunnen overal opduiken, in ieder orgaan, in ieder 
systeem; want we hebben te maken met een aanzienlijke biochemisch 
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verstoring, die zo reëel is als hypoglycaemie, en veel verstrekkender in 
zijn uitwerking”. Buteyko’s visie is dat deze biochemische verstoring het 

immuunsysteem in de war brengt, wat leidt tot immunologische verstorin-
gen zoals de allergische hyperactiviteit gezien in astma en auto-immuun 

verstoringen gezien in artritis.  
  

Pathofysiologie bij astma volgens Buteyko  
Als voorbeeld van wat er allemaal fout kan gaan bij een CO2-tekort is het 
interessant de visie en conclusies van Buteyko ten aanzien van astma te 

volgen:  
1. Hyperventilatie en hypocapnia zijn regel bij astma en is bijzonder 

ernstig bij een aanval in milde/vroege vorm astma.4,16   
2. Pas in zeer ernstige astma (richting longemfyseem, wanneer schade 

aan de longen toeneemt), ontstaat er een perfusie/ventilatie mis-
match die resulteert in een verbetering van arteriële hypocapnia, 

maar tevens in een verhoogde hypoxemie. Tegelijkertijd worden de 
delen van de longen die nog goed functioneren, nog steeds overmatig 

geventileerd.16   
3. Respiratoire alkalosis veroorzaakt door overmatig ademen, leidt tot 

renale compensatie van de pH door uitscheiding van bicarbonaten via 

de nieren. Het netto resultaat is een uitputting van de bicarbonaat-
buffer, en een verstoring van de electrolytische balans als gevolg van 

verloren electrolyten (magnesium in het bijzonder) die samen met bi-
carbonaat uitgescheiden worden.  

4. Gewenning van het ademhalingscentrum aan lage CO2-waarden 
wordt vaak teweeggebracht door perioden die gekarakteriseerd wor-

den door factoren die voor langere tijd hyperventilatie veroorzaken, 
zoals chronische aanhoudende stress, het dragen van te warme kle-

ding, te veel en te eiwitrijk eten. Op het moment dat deze perioden 
even lang duren als de tijd die het neemt om bicarbonaat af te voe-

ren via de nieren en voor bicarbonaat om in balans te komen over de 
bloed-hersenen barrière, wordt het proces voor aanpassing getrig-

gerd.10,13 Kazarinov12 toonde aan dat ieder bio-synthetisch proces in 
ons lichaam afhankelijk is van CO2, ofwel direct ofwel indirect met 

CO2 als katalysator. Een laag CO2-gehalte beïnvloedt daarom alle 

processen vanaf de regulatie van tricarboxylzuur (Krebs cyclus) tot 
aan de synthese van eiwitten en lipiden. Dit is de basis van Buteyko’s 

claim dat overmatig ademen de oorzaak is van vele ziekten, wat in 
overeenstemming is met het grote en bizarre aantal symptomen wel-

ke gezien worden bij het Chronisch Hyperventilatie Syndroom 
(CHVS).  

5. Een laag CO2-gehalte in het bloed reduceert oxygenatie van het 
weefsel (Bohr effect). De dissociatie van oxyhemoglobine is sterk af-

hankelijk van CO2-concentraties. Dissociatie van oxyhemoglobine 
wordt ook beïnvloed door een laag 2,3 difosfoglyceraat (2,3 DPG) ge-

halte. Productie van 2,3 DPG wordt onderdrukt in CHVS door hypo-
capnie geïnduceerde hypofosfatemie.15 Dit alles heeft een ophoping 

van zuren, zoals melkzuur tot gevolg en een hoog veneus zuurstof-
gehalte.  

6. Een laag CO2-gehalte zorgt voor verkramping van de gladde spieren 
rondom de bloedvaten, darmen, klieren en luchtwegen.8 Verkramping 
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van de bloedvaten, tezamen met het Bohr-effect, zorgen voor hypo-
xie welke de mogelijke oorzaak kan zijn van hoofdpijn, migraine en 

angina.5,13,15,20,23,25  
7. Chronische hyperventilatie leidt dus tot hypoxie, en de slechte oxy-

genatie stimuleert de ademhaling, bijvoorbeeld in de vorm van bij-
voorbeeld zuchten en gapen.  

8. Bronchioli trekken eerder samen in reactie op lokale condities, dan 
door zenuwprikkeling via het centrale zenuwstelsel. Aangezien alveo-

lair CO2 laag is bij astmapatiënten16, neigen de overmatig geventi-
leerde bronchioli tot verkramping. Buteyko ziet dit als een normale en 

gezonde reactie op overmatig ademen - een poging de ventilatie te 
verminderen en het CO2 in longen en bloed vast te houden. 

9. Om deze reden, en in het licht van de hyperventilatie-theorie van 

astma, wordt het bijhouden van de peakflow niet gezien als een hel-
pende indicator van de ziekte. Het gebruik van een peakflowmeter 

vergroot de ventilatie, en leidt in veel gevallen ook tot een toename 
van de verkramping van het gladde spierweefsel in de luchtwegen. 

10. Buteyko’s therapie is een poging om de ademhaling te normaliseren, 
d.w.z. de mens aan te leren fysiologisch minder te gaan ademen door 

middel van normalisatie van de CO2-niveaus. Feitelijk worden de pro-
cessen die ervoor zorgen dat acute aanvallen van hyperventilatie 

chronisch worden, omgedraaid. Als het ademhalingscentrum eenmaal 
weer teruggezet is naar een fysiologisch normalere waarde door mid-

del van het herstellen van normale bicarbonaat waarden in het CSF 
(cerebrospinaal vocht), zullen de alveoli weer opengaan in reactie op 

normalere alveolaire CO2-waarden.  
11. Volgens Buteyko worden ontstekingen en allergische hyperreactiviteit 

primair veroorzaakt door een immuunsysteem dat ontspoord is van-

wege lage CO2-waarden. Dit is ook de reden dat chronische stress 
een persoon vatbaarder kan maken voor verkoudheden, griep en an-

dere verstoringen die geassocieerd worden met een gecompromit-
teerd immuunsysteem. 

12. Tevens geldt dat de normale regulatie en productie van alle hormo-
nen beïnvloedt wordt door een laag CO2-gehalte. Dit geldt dus ook 

voor de productie van cortisol, welke verstoord kan zijn vanwege een 
chronisch laag CO2-gehalte. Tekort aan cortisol draagt bij aan het 

ontstaan van ontstekingen in de longen.  
13. De verklaring voor de overmaat aan mucus is dat haar functie is om 

de ruwe en ontstoken weefsels te beschermen. De mucus kan dik en 
plakkerig worden als gevolg van het uitdrogen van de luchtwegen ten 

gevolge van bijvoorbeeld een mondademhaling.  
14. Volgens Buteyko is astma een enkelvoudige ziekte met één oorzaak 

(chronische hyperventilatie) en vele triggers die de hyperventilatie 

veroorzaken of verergeren. Dit in plaats van een complexe ziekte met 
meerdere oorzaken.  

15. Patiënten die Buteyko therapie volgen, melden vaak verbeteringen 
van andere CHVS- gerelateerde symptomen, wanneer ze een verbe-

tering van hun ademhaling en hun astma melden, zoals verlaging van 
hartslag en bloeddruk, vermindering van hoofd- en spierpijnen, een 

verbeterde slaap.  
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De Buteyko Methode  
Professor Buteyko heeft zijn methode in eerste instantie ontwikkeld om 

hypertensie te behandelen. Maar al snel bleek zijn therapie bij een groot 
aantal andere ziektes die secundair zijn aan chronische hyperventilatie, 

goede resultaten te geven. 

 
Buteyko cursussen worden door Buteyko therapeuten gegeven die meest-

al geen medische achtergrond hebben, maar wél ervaringsdeskundige zijn 
(bijvoorbeeld omdat ze vele jaren astmapatiënt geweest zijn). Hun rol is 

de tijdrovende taak uit te voeren van het cursisten aanleren van de 
ademhalingstechnieken, het identificeren van levensstijl-problemen die 

mogelijke vooruitgang tegenhouden, en het motiveren van en ondersteu-
ning geven aan de patiënten. 

 
Het Buteyko Instituut Nederland is opgezet door Dick Kuiper, en verzorgt 

sinds 2000 Buteyko cursussen. Dick Kuiper is opgeleid door het Buteyko 
Institute of Breathing and Health, is voorzitter van de beroepsvereniging 

Buteyko Therapeuten Nederland (www.buteykotherapeuten.nl), en heeft 
in 2008 de Buteyko Academie (www.buteykoacademie.nl) opgericht die de 

Nederlandse opleiding tot Buteyko Therapeut verzorgt.  

 
Door de Buteyko Academie opgeleidde therapeuten werken met mensen 

die chronisch hyperventileren, en daardoor klachten ontwikkelen zoals 
astma, chronische bronchitis, longemfyseem, chronische vermoeidheid, 

angststoornissen, slaapapneu, hooikoorts en allergieën. 
  

Wat leert de cursist?  
Cursisten wordt het volgende geleerd:  

 

 Het belang van het ademen door de neus. 
 Een eenvoudige ademhalingsoefening om de neus vrij te maken en 

vrij te houden.  
 Een test waarmee men de ernst van de hyperventilatie kan meten, 

gebaseerd op de tijd dat men de adem comfortabel in kan houden. 
Dit is gebaseerd op de observatie dat mensen die hyperventileren, 

meer moeten ademen om een lagere PaCO2 te bereiken, en daarom 
minder gemakkelijk hun adem kunnen inhouden.  

 Ademhalingsoefeningen waardoor stap voor stap de chronische hy-
perventilatie vermindert. Zoals een oefening waarbij de cursist leert 

de ademhaling te verminderen door het ontspanning van de adem-
halingsspieren.  

 Hoe om te gaan met reinigingsreacties die vaak optreden wanneer 
het genezingsproces op gang komt.  

 

Verder geeft de therapeut advies bij het veranderingen van aspecten van 
de levensstijl die het overmatig ademen in stand houden. 
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Medisch onderzoek 
Sinds de introductie van de Buteyko methode in het westen in 1991 is er 

een aantal keren onafhankelijk medisch onderzoek gedaan naar de me-
thode. Het eerste onderzoek is uitgevoerd in opdracht van het Australi-

sche astmafonds door Dr. Simon Bowler en Professor Dr. Charles Mitchell, 

twee erkende Australische astmaspecialisten. 
 

Er deden in totaal 39 astmapatiënten aan het onderzoek mee, die zowel 
ontstekingsremmers als ook luchtwegverwijders gebruikten. Tijdens een 

eerste onderzoek bleek het minuutvolume (MV) van deze astmapatiënten 
(in rust) gemiddeld ongeveer 14 liter/minuut te zijn (de norm ligt volgens 

de WHO op ongeveer op 6 liter/minuut). Daarna werden twee groepen 
gemaakt: een Buteyko-groep, en een zogenaamde “controlegroep”. Elke 

groep kwam zeven keer bij elkaar voor een les van ongeveer anderhalf 
uur. De Buteyko-groep leerde van een Buteyko therapeut de Buteyko 

ademhalingsoefeningen. De controlegroep leerde van een fysiotherapeut 
relaxatieoefeningen en deed fysiotherapeutische ademhalingsoefeningen.  

 
De onderzoekers namen elke twee weken telefonisch contact op met de 

patiënten, en na zes weken en drie maanden kwamen de patiënten terug 

naar het ziekenhuis voor medisch onderzoek. Na drie maanden bleek dat 
de Buteyko-groep het gebruik van luchtwegverwijders met gemiddeld 

96% verminderd had. Het gebruik van ontstekingsremmers was met ge-
middeld 49% gedaald. Het medicijngebruik bij de controlegroep was niet 

significant veranderd. Verder bleek dat het MV bij de Buteyko-groep sterk 
verminderd was. Van gemiddeld 14,0 liter naar 9,6 liter.  

 
 

 
 

 
 

 
 

Het onderzoek is in 1998 gepubliceerd in The Medical Journal of Australia. 

De conclusies van de onderzoekers luidde: “Those practising BBT reduced 
hyperventilation and their use of beta2- agonists. A trend toward reduced 

inhaled steroid use and better quality of life was observed in these pa-
tients without objective changes in measures of airway calibre”. 

 
Sinds dit eerste onderzoek zijn er een aantal vervolgonderzoeken ver-

schenen met ongeveer dezelfde resultaten. Zie www.buteyko-instituut.nl  
voor meer informatie, zoals links naar Thorax en The New Zealand Medical 

Journal, waar dit aanvullende onderzoek gepubliceerd is.  
 

Eén van de resultaten van dit onderzoek is dat de Buteyko Therapie nu 
opgenomen is in de “British Guideline on the Management of Asthma 

2008” van de British Thoracic Society & Scottish Intercollegiate Guidelines 
Network (SIGN). 

 
 

http://www.buteyko-instituut.nl/
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Hieronder vind u de desbetreffende pagina uit dit handboek.  
 

 
 

De rol van de behandelende arts  
We werken graag samen met de behandelende arts om de patiënt zo het 

beste van beide benaderingen te kunnen bieden. Cursisten worden er na-
drukkelijk op gewezen dat ze medicijnen zoals hypertensie-medicatie en 

ontstekingsremmers alleen in overleg met hun behandelende arts mogen 
verminderen. Wel is het zo dat astmapatiënten vaak snel een verminderde 

behoefte aan luchtwegverwijders en een reductie van de symptomen er-
varen, zodat ze voorzichtig proberen hun luchtwegverwijders te verminde-

ren.  
  

Heeft u nog vragen?  
Neem contact op met:  
 

Dick Kuiper 
Buteyko Instituut Nederland    

dick.kuiper@buteyko-instituut.nl  
www.buteyko-instituut.nl     

0316 76 90 93  

http://www.buteyko-instituut.nl/
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