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Zur Abschätzung des OP-Risikos erfolgt 
vor der Lungenteilresektion eine Belas-
tungsergometrie. Entscheidend ist die  
Sauerstoffaufnahme (VO2max). Bei Wer-
ten <10 ml/kg/min gilt der Eingriff als 
nicht indiziert. Die Autoren vermuten, 
dass dieses Kriterium auch von der indivi-
duellen Reaktion auf eine Sauerstoffgabe 
während der Ergometrie abhängig ge-
macht werden sollte. Nach Meinung der 
Forscher führt die bisherige Testpraxis 
(Ergometrie ohne zusätzlichen Sauer-
stoff) dazu, dass bei einigen Betroffenen 
die OP-Prognose zu ungünstig einge-
schätzt wird.

Im Rahmen einer randomisierten, doppelt 
verblindeten Crossover-Studie wurde der 
Effekt einer Sauerstoffapplikation bei 16 
COPD-Patienten geprüft, bei denen eine 
Lungenresektion vorgenommen werden 
sollte. Die Forscher verglichen jeweils eine 
Testphase bei Raumluft mit der unter Sau-
erstoffgabe per Nasenbrille (3 l/min). Ziel-
parameter war der Sauerstoffverbrauch 
während des Belastungstests. Außerdem 

wurden Standardparameter der körperli-
chen Belastung, wie z. B. die maximal er-
reichte Wattzahl, erfasst.

Erhöhte Sauerstoffaufnahme
▼▼

Durch die Sauerstoffgabe während des Be-
lastungstests konnte die Sauerstoffauf-
nahme im Durchschnitt um 11 % gesteigert 
werden. 4 der 16 Patienten unterschritten 
ohne Sauerstoffgabe den Schwellenwert. 
Mit Sauerstoff überschritten 3 der 4 den 
Schwellenwert (VO2max <10 ml/kg/min) 
wieder und erwiesen sich so als potenziell 
operabel. Die maximale Sättigung stiegt 
durch die Maßnahme an (93 vs. 98 %). Das 
endtidale CO2 erhöhte sich ebenfalls (37 
vs. 40 mmHg). Auf die physischen Parame-
ter wie Übungszeit (6 min), maximale 
Leistung (ca. 90 Watt) aber auch auf das 
maximal erzielte Atemminutenvolumen 
(40 l/min) und das endinspiratorische 
Lungenvolumen hatte die Sauerstoffgabe 
keinen Einfluss. Die Autoren betonen, dass 
der physiologische Mechanismus, der 

Lungenteilresektion

Belastungstest mit oder ohne 
Sauerstoff?
Ein standardisierter körperlicher Belastungstest zur  
Prognoseabschätzung einer geplanten Lungenteilresektion 
sollte mit Sauerstoffapplikation erfolgen. Dadurch lassen sich 
differenziertere Resultate gewinnen. Dies ist das Ergebnis einer 
Pilotstudie des US-Forscherteams um H. M. Womble. 
Lung 2012; 190: 263–269

Allergie bei Kindern

Internationaler 
Konsensus 
veröffentlicht

Der internationale Konsensus (ICON) zum  
Asthma bei Kindern wurde erstmals wäh-
rend des Kongresses der Europäischen 
Akademie für Allergie und Klinische Im-
munologie (EAACI) 2012 in Genf präsen-
tiert. Das Ziel des Konsensus ist, die Ge-
meinsamkeiten der bestehenden Richtlini-
en zu ordnen und zusammenzufassen. 
ICON definiert Empfehlungen für den best-
möglichen Umgang mit der Erkrankung. 

„Trotz wirksamer Behandlungsmethoden 
haben nur weniger als die Hälfte aller 
asthmatischen Kinder die Möglichkeit, 
die Symptome ihrer Krankheit wirksam 
zu bekämpfen”, so Prof. Nikos Papadopou-
los, EAACI-Generalsekretär und Pediatric- 
Asthma-ICON-Chair. Er sagt weiter: „Mit 
dem Konsensus wollen wir deutlich ma-
chen, dass Asthma bei Kindern wirksam 
behandelt werden kann, vorausgesetzt, 
Patient und Arzt halten sich an einen in-
dividuell vereinbarten Behandlungsplan. 
Regelmäßige Untersuchungen sind nötig, 
um die Wirksamkeit der Maßnahmen zu 
erhöhen und die Behandlung so weit wie 
möglich an die Bedürfnisse des Patienten 
anzupassen.“ 

Der Kinder-Asthma-Konsensus (Pediatric 
Asthma ICON) ist Teil der iCAALL-Initiative 
(International Collaboration in Asthma, Al-
lergy and Immunology) und wird vom Eu-
ropäischen Journal für Allergie und Klini-
sche Immunologie „Allergy” veröffentlicht.

Mitteilung der EAACI, Zürich

durch die zusätzliche Sauerstoffgabe eine 
Erhöhung der Sauerstoffaufnahme indu-
ziert bisher ungeklärt ist.

Fazit
Bei der Risikostratifizierung vor einer 
Lungenteilresektion bei COPD sollte 
der körperliche Belastungstest modifi-
ziert werden, so die Autoren. Eine ge-
ringe zusätzliche Sauerstoffgabe unter 
Belastung hilft die Patienten zu identi-
fizieren, bei denen eine noch akzepta-
ble prognostische Situation besteht. 

Dr. Horst Gross, Berlin

Die maximale Sauer-
stoffaufnahme 
(VO 2max) gibt an, wie 
viele Milliliter Sauer-
stoff der Körper im Zu-
stand der Ausbelastung 
maximal pro Minute 
verwerten kann. 
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