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Empfehlungen neuer
Lungenfunktionssollwerte aus der
SAPALDIA-Studie

Zusammenfassung

Anhand einer differenzierten Darstellung wird auf die Unter-
schiede der Lungenfunktionssollwerte von Quanjer et al.
(1983, 1993), die in Europa bisher vorwiegend verwendet
werden, und jenen von Brdndli et al. mit verbesserter Soll-
grenzwertberechnung eingegangen und auch auf den alters-
abhdngigen Abfall pro Lebensjahr. Letztere sind insgesamt
plausibler und basieren auf einer reprdsentativen zeitnah
erhobenen Stichprobe der Schweizer Bevolkerung. Die we-
sentlichen Unterschiede sind die um durchschnittlich 9 bzw.
5% hoheren FVC- und FEV;-Werte nach Brdndli et al. sowie
die realititsndheren Kurvenformen mit Maxima um das 25.
Lebensjahr (Ausnahmen: MEFs, und MEF,s) der letzteren
Autoren. Die MEF5y- und MEF,5-Sollmittelwerte von Quanjer
et al. sind insbesondere fiir dltere Personen zu hoch, die
Sollgrenzwerte fiir MEF,5 zu niedrig.

Die Verbesserung der Sollwerte der Lungenfunktionsparame-
ter, d.h. ihre bestmogliche Anpassung an die reelle Situation
der gesunden Bevdlkerung, ist einerseits fiir die pneumologi-
sche, umwelt- und arbeitsmedizinische Forschung mittels
statistischer oder epidemiologischer Untersuchungen von
Bedeutung. Andererseits erlaubt eine derartige verbesserte
Beurteilung der Lungenfunktion im Einzelfall eine sensitivere
Diagnostik sowie ein klareres und bewussteres drztliches
Vorgehen in der Pravention und Behandlung. , Evidence based
medicine*, die wissenschaftliche Diskussion iiber Krankhei-
ten, iiber ihre Pathophysiologie und Behandlung kann von
richtigeren Vergleichswerten nur profitieren.

Probleme der derzeit vorherrschend verwendeten
Referenzwerte

Derzeit werden in Europa vorwiegend die Sollwert-Empfeh-
lungen von Quanjer [1], identisch ver6ffentlicht von Quanjer
et al. [2] zur Interpretation von spirometrischen Lungenfunk-
tionsdaten verwendet. Diese Sollwerte basieren auf ca. 30
Jahre zuriickliegenden Untersuchungen in verschiedenen eu-
ropdischen Zentren. Uber die Patienten-Rekrutierung, Selek-
tionseffekte etc. liegen iiberwiegend keine ndheren Angaben
vor, so dass ein heutigen Anforderungen entsprechendes
epidemiologisches Studiendesign nicht vorliegt. Ein solches
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Design ist auch nicht erkennbar, die Messungen waren wohl
Bestandteil von Routineuntersuchungen.

Auch die statistischen Auswertungen sind fiir heutige Bediirf-
nisse ungeeignet. Aus physiologischer Sicht ist anzumerken,
dass die Modellvorstellungen so ungenau waren, dass der
Altersgang der Lungenfunktion nicht addquat beriicksichtigt
wurde [3,4]. Eine bis zu einem Lebensalter von ungefihr 25
Jahren sich verbessernde Lungenfunktion, die sich eine Zeit-
lang auf einem hohen Plateau hilt und sich erst danach mit
dem Alter verschlechtert, wurde von Ulmer et al. [5,6] und
von Crapo et al. [7] mit einer konstant abfallenden Geraden
modelliert. Quanjer et al. [1,2] verbesserte einen solchen
linearen Ansatz nur unzureichend durch die Festsetzung, dass
ein Alter von 18 bis 25 Jahre als 25 Jahre gerechnet wird.
Dieser Trick - ein ,,Hockeyschldger-Ansatz“ - erlaubte es, die
Rechenmethoden und Programme aus der Zeit der beginnen-
den Datenverarbeitung einfach weiter zu benutzen. Die
dlteren Sollwertformeln von Cara [8] - entwickelt fiir Berg-
leute im Auftrag der EGKS - wurden den physiologischen
Gegebenheiten durch ihren parabolischen Verlauf weit besser
gerecht. Diese Formeln beriicksichtigten aber auch den ,heal-
thy worker* und Trainingseffekt der Bergleute und sind daher
nur fiir die Beurteilung von Bergleuten geeignet, liegen aber
im Mittel fiir die Normalbevolkerung um mehr als 5% zu
hoch.

Fiir epidemiologische und arbeitsmedizinische Studien sind
Uberlegungen, wie oben aufgefiihrt, notwendig. Es ist aber
auch an der Zeit, dass die Diagnostik und Begutachtung im
Einzelfall mit Hilfe fundierter Lungenfunktionsparameter
durchgefiihrt wird und die pathophysiologischen Verdnde-
rungen sensitiver erfasst, genauer beschrieben und quantifi-
ziert werden.

Design und Ergebnisse der SAPALDIA-Studie

Die Lungenfunktionssollwerte der SAPALDIA-Studie [9,10]
sind die einzigen verfiigbaren Empfehlungen, die nach einem
guten epidemiologischen Studiendesign erhoben wurden (Zu-
fallsstichprobe ausgewdhlter Orte aus der Schweiz, Erhebung
des Raucherstatus und einer Krankheitsanamnese, Lungen-
funktionsmessungen mit eigens geschultem Personal, Beach-
tung der Qualitdtssicherungskriterien der ATS) und auf einem
geniigenden Stichprobenumfang beruhen. Sie sind fiir die
oben angegeben Zwecke gut geeignet. Leider gehen die Mes-
sungen bisher nur bis zu einem Alter von 60 Jahren. Es muss
daher hdufig extrapoliert werden, da das Alter der lungen-
kranken Patienten und der z.B. zu begutachtenden Bergleute
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oft {iber 60 Jahre liegt. Es ist vorgesehen, die Lungenfunk-
tionsmessungen der SAPALDIA-Studie nach 10 Jahren (2001)
zu wiederholen. Man kann dann eine Bestdtigung der Extra-
polation, eine Erweiterung der Studie auf den Lebensaltersbe-
reich bis 70 Jahre (und sinnvolle Extrapolation bis 80 Jahre) in
Kiirze erhoffen.

Die Lungenfunktionssollwerte aus der SAPALDIA-Studie [9,10]
wurden gemdR einem mathematischen Modell mit folgen-
dem Ansatz bestimmt:

- Frauen und Madnner haben unterschiedliche Lungenfunk-
tionssollwerte.

- Die Lungenfunktionsparameter hdngen von einer Funktion
des Alters und einer Funktion der Korpergrée multiplika-
tiv ab.

Die Abhdngigkeit vom Alter ist also fiir alle Manner bzw.
Frauen bis auf einen von der KorpergréBe abhdngenden
Faktor identisch.

- Die Abhangigkeit von der Korpergréffe wird mit einem
Potenzansatz modelliert. Dies fiihrt fiir die beiden wichti-
gen Parameter FVC und FEV; zu einer nahezu quadrati-
schen Abhdngigkeit von der KorpergréfRe (und entspricht
also nahezu einer Abhdngigkeit von der Kérperoberfldche).

- Die Altersabhdngigkeit ist durch eine Exponenzialfunktion

einer quadratischen Funktion des Alters gegeben. Es liegt
fiir FVC, FEV,, PEF ein Optimum bei ungefdhr 25 Jahren vor.
Die Abhdngigkeit vom Alter wurde quadratisch angesetzt.
Bei den Parametern FVC, FEV;, PEF und MEF;; muss fiir
Madnner der untere Schenkel (bis Alter 25) und der obere
Schenkel (ab Alter 25) getrennt ermittelt werden, um eine
gute Anpassung zu erhalten. Die Schnittstelle im Alter von
25 Jahren wurde aufgrund von Angaben aus der Literatur
gewdhlt.
Auch die Sollwerte von Cara et al. [8] sind im Alter
quadratisch modelliert. Eine lineare Regressionsfunktion
[6] oder der Hockeyschldgeransatz von Quanjer [1,2] geben
den Zusammenhang zu ungenau wieder.

- Die Sollgrenzwerte werden eigenstdndig geschitzt und

unterscheiden sich um einen vom Alter exponentiell ab-
hdngigen Faktor von den Sollmittelwerten. Sollgrenzwerte
sind damit altersabhdngige Prozentsitze der Sollmittel-
werte.
Die Annahme einer konstanten Standardabweichung (wie
hdufig blich, z.B. bei Quanjer [1], vgl. auch Miller und
Pincock [11]) lie sich v.a. bei den Flussparametern nicht
halten.

Die sich aus der SAPALDIA-Studie urspriinglich ergebenden
Sollgrenzwerte (5%-Quantile) [9] scheinen jedoch teilweise
erheblich unruhiger zu verlaufen als die Sollmittelwerte
(siehe Konkavitdt insbesondere beim FEV; der Manner). Da
nur jeder zwanzigste Fall unterhalb dieser Grenze liegt, also
fiir jedes Geschlecht nur ca. 75 (= 1500/20) Fille, ist dies
nicht verwunderlich.

Eine eingehende statistische Analyse zeigt nun, dass eine
stabilere statistische Modellierung mit weniger freien Para-
metern Sollgrenzwerte fiir die Lungenfunktion liefert, die
glatter und fiir eine Extrapolation besser geeignet sind; die
Approximation der Daten bleibt dabei im Wesentlichen
unverdndert [10]. Die Kurven kénnen unserer Einschdtzung
nach bis zu einem Alter von 70 Jahren extrapoliert werden.

Degens P et al

Vergleich mit den Sollwerten von Quanjer

Die Abb.1a-g stellen die Sollmittel- und Sollgrenzwerte nach
Quanjer et al. [2] denjenigen nach Brandli et al. [9,10] am
Beispiel eines 180 cm grofSen Mannes gegeniiber. Die Lungen-
funktionswerte der Frauen verhalten sich im Prinzip genauso
wie jene der Mdnner; bemerkbar macht sich hier die frithere
Adoleszenz und die nur diskreten Anderungen bis zum 35.
Lebensjahr. Die Parameter FVC, PEF und MEF;5 verlaufen fiir
Frauen bis 30 Jahre sogar viel flacher als bei Quanjer. Im
Folgenden geben wir eine knappe Beschreibung der wesent-
lichen Unterschiede der einzelnen Lungenfunktionsparameter
fiir 160 bis 200cm groRe Mdnner und 150cm bis 190 cm
grofe Frauen.

Wegen der Hockeyschldgerkurven von Quanjer ergeben sich
im Bereich z.B. fiir Mdnner von 18 bis 25 Jahren maximale
Abweichungen zwischen den Lungenfunktionsparametern
der beiden Studien bei fallender Brdndlischer Kurve am
Anfang bei 18 Jahren (MEFs,, MEF,5, MEF;5_55), bei steigender
Kurve bei 25 Jahren (FVC, FEV,, PEF). Im weiteren Verlauf
haben einzelne Kurven ihre maximalen Differenzen im Be-
reich 40 bis 50 Jahre (FVC) oder am Rande bis 25 Jahren (FEV;,
PEF) bzw. 60 bzw. 70 Jahre (FEV,/VC). Der Tiffeneau-Test
liefert die MessgroRe FEV,/FVC, der auch in der SAPALDIA-
Studie gemessen wurde. Die entsprechende von Quanjer [1]
basiert teilweise auf Untersuchungen, in denen IVC als Vital-
kapazitit erfasst wurde. Nach unseren Untersuchungen [3]
unterscheiden sich IVC und FVC nicht systematisch vonein-
ander, so dass dieses Vorgehen bei Quanjer gerechtfertigt ist.
Wir bezeichnen daher die MessgroBe in der vorliegenden
Arbeit durchgehend mit FEV,/VC. Im Einzelnen:

FVC (Abb.1a): Brandlis Sollwertkurven sind nach oben ver-
schoben. Bei kleinen Personen (160 cm) klaffen die Empfeh-
lungen von Brdndli et al. und Quanjer besonders fiir den
Sollgrenzwert mit wachsendem Alter immer stdrker ausein-
ander. Die maximalen Abweichungen betragen fiir Frauen mit
150 cm bis 59%, fiir Mdnner mit 160 cm bis 39%.

FEV, (Abb.1b): Die Kurven von Brdndli et al. sind aufSer bei
grofRen Probandinnen nach oben verschoben. Fiir kleine
Madnner wird der Unterschied mit steigendem Alter immer
groBer. Die maximale Divergenz umfasst fiir Mdnner mit
160 cm 43 %.

FEV,/VC (Abb.1c): Die Kurven iiberschneiden sich, wobei jene
von Brdndli et al. steiler abfallen. Fiir grofSe Menschen
(200 cm) liegen die Werte der letzteren bis zu 7% unter den
Sollwerten von Quanjer.

PEF (Abb.1d): Die Sollmittelwerte beriihren sich fast oder
iiberkreuzen sich, liegen insgesamt relativ nahe beieinander.
Allerdings steigen jene von Brdndli et al. fiir Mdnner im
jugendlichen Alter (unter 25 Jahren) steil an. Der Sollgrenz-
wert von Brdndli et al. liegt jedoch weit unter dem von
Quanjer. Die Differenz zwischen Sollmittel- und Sollgrenz-
wert (Normbereich) ist bei Brandli et al. insbesondere bei
Frauen nahezu doppelt so groR wie bei Quanjer. Die Soll-
grenzwerte der Frauen mit 190 cm weichen maximal um 30%,
jene der Manner mit 200 cm maximal um 16 % nach unten ab.
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MEF;; (Abb.1e): Die Sollmittelwerte {iberlagern sich weit-
gehend; allerdings liegt ein steilerer Anstieg bei Brédndli et al.
in jungen Jahren unter 25 Jahren vor. Die Grenzwerte liegen
nach Brandli et al. mit steigendem Alter stdarker unterhalb
derjenigen von Quanjer. Die maximalen Unterschiede betra-
gen fiir Frauen mit 190 cm 33 %, fiir Manner mit 200 cm 39%.

MEFs, (Abb. 1f): Auch hier ist der Altersabfall nach Brandli et
al. fiir Sollmittel- und Sollgrenzwert steiler als nach Quanjer.
Die groRten Abweichungen machen bei Frauen mit 190 cm
34% aus, bei Mdnnern mit 200 cm 32%.

MEEF,;5 (Abb.1g): Die Sollmittelwerte von Brdndli et al. liegen
besonders fiir grole Menschen weit unterhalb jenen von
Quanjer; sie ndhern sich mit den absoluten Werten den
Sollgrenzwerten. Die konstante Standardabweichung von
Quanjer fithrt zu sinnlosen Sollgrenzwerten, die fiir kleine
Madnner und Frauen im Alter von 70 Jahren sogar negativ
werden. Die Abweichungen betragen beim Sollmittelwert fiir
40 Jahre alte Mdnner bis 62 %, bei Frauen 5% bis 62 %.

Die Einfliisse des Alters und der KoérpergrofSe sind sowohl bei
Quanjer [1,2] als auch bei Brdndli et al. [9,10] in einem
gewissen Sinn unabhdngig von einander. Als beispielhaften
Bezugspunkt wdhlen wir einen 180 cm grof3en Mann, da dies
anschaulicher ist, als einen absoluten Wert zu modifizieren,
der sich auf einen ,0cm groRen“ und ,0 Jahre alten“
Menschen bezieht. Beim additiven Ansatz von Quanjer
addiert sich zu einem durch das Alter bestimmten Wert ein
nur durch die KoérpergrofRe bestimmter Wert (additiver Kor-
pergréBenzuschlag; Tab.1a u.1b. Zum Beispiel vergrofSert sich
fiir Madnner die FVC pro 10cm KorpergroRe um 576 cm?
unabhdngig vom Alter). Beim multiplikativen Anstieg von
Brandli et al. muss man dagegen mit einem modifizierenden
Faktor multiplizieren (wiederum zum besseren Vergleich auf
einen 1,80 m groRen Mann normiert, fiir den somit der Faktor
1 gilt; Tab.1), oder - dies ist dquivalent - einen prozentualen
Zuschlag addieren. Zum Beispiel vergroert sich die FVC fiir
einen 1,90 m groBen Mann um den Faktor 1,124 oder dquiva-
lent um 12,4%. Die Abhdngigkeit von der KoérpergroRe ist bei
Quanjer linear, dagegen bei Brandli et al. fiir die verschiede-
nen Lungenfunktionswerte verschieden, fiir FEV; und FVC
nahezu quadratisch.

Die Unabhdngigkeit von Alter und KorpergrofRe macht es in
beiden Ansdtzen moglich, dass man Kollektive von Madnnern
mit verschiedenen KérpergréfSen auf eine feste KoérpergrofSe
normiert: Man kann den Verlauf der Lungenfunktion dann
rein altersabhdngig darstellen, bei Quanjer durch Subtraktion
des KorpergréfSenzuschlags, bei Brandli et al. durch Division
durch den KérpergroRen-Faktor. Man erhdlt den Altersverlauf
der Lungenfunktionsparameter mit zunehmendem Alter, nor-
miert auf einen 180 cm groRen Mann. Die Lungenfunktions-
werte haben fiir jede feste KérpergroRe bis auf eine von der
KorpergroRRe abhdngige Skalierung den gleichen Verlauf iiber
das Lebensalter.

Aus der Tab.1 kann man somit unten die festen additiven
Zuschldge nach Quanjer, oben neben der KorpergrofRe die
prozentualen Zuschldge nach Brdndli et al. fiir die Korper-
grofle ablesen.

Pneumologie 2000; 54

Die Formeln von Quanjer lauten fiir die Lungenfunktionspara-
meter FVC, FEV,, PEF, MEF,s, MEFsq, MEF,s:

39+ b *KG - ¢ * Alter.

Hierbei ist Alter das modifizierte Alter in Jahren, also 25 Jahre
fiir Personen zwischen 18 und 25 Jahren (dies entspricht dem
waagerechten Verlauf des Hockeyschldgers), die Kérpergrof3e
(KG) ist in cm angegeben.

b ist die Zunahme der Lungenfunktionsparameter pro cm
Korpergrof3e, ¢ ist die Abnahme der Lungenfunktionspara-
meter pro Jahr (ab einem Alter von 25 Jahren).

ag ist eine Konstante. Diese wdre, wenn die Formel nicht bez.
des Alters modifiziert wdare und wenn man {iber den Gel-
tungsbereich herausginge, der Lungenfunktionsparameter fiir
einen ,idealisierten“ Mann mit O Jahren und 0 cm Gréf3e.

Fiir die Interpretation der Formel ist es giinstiger, sie umzu-
schreiben:

a; +b* (KG - 180) — ¢ * (Alter - 25)

b ist die Zunahme der Lungenfunktionsparameter pro cm
KorpergroRe, c ist die Abnahme der Lungenfunktionspara-
meter pro Jahr (ab einem Alter von 25 Jahren).

a, ist der Lungenfunktionsparameter fiir einen Mann mit 25
Jahren und 180 cm GréR3e (,Herr Mustermann®).

Anhand der Formel erkennt man, dass Alter und KérpergroRRe
den Wert des Mustermanns einfach modifizieren: pro Jahr
nimmt der Wert um konstant c¢ Einheiten ab und zusdtzlich
pro cm KérpergrofSe um konstant b Einheiten zu.

Die Formeln von Brdndli et al. lassen sich von einem
Computer zwar genau so schnell auswerten, sind aber etwas
komplizierter. Fiir einen Vergleich gehen wir von demselben
Mustermann (KG = 1,80 m, Alter 25 Jahre, aber auch 20, 30,
40, 50, 60 und extrapolierend 70 Jahre jeweils als Alter,
bezeichnet) aus, und geben die Werte fiir die Abdnderungen
pro cm GroéfBenzuwachs und Jahr Alterszunahme an. Der
mathematische Ansatz ist hier aber anders, die Kérpergrofde
beeinflusst den Lungenfunktionswert nicht durch einen vom
Alter unabhingigen Wert, sondern die Anderung ist propor-
tional zum Lungenfunktionswert des jeweiligen Alters erhoht
bzw. erniedrigt. Das heifSt, man muss, um die Koérpergrof3e zu
beriicksichtigen, einen von der GréRe abhdngenden Prozent-
satz addieren. Dieser Prozentsatz ist dabei fiir MEF,5_7s,
MEF;s, MEF5, und MEF,5 ungefdahr proportional zur GroRe,
dagegen ist die Abhadngigkeit von der KérpergréfSe fiir FVC
und FEV, eher quadratisch, einer Oberfliche entsprechend,
fiir den PEF liegt sie dazwischen, und FEV,/VC nimmt sogar
mit steigender Kérpergrofe leicht ab.

Fiir einen Vergleich der Sollwertformeln von Quanjer und
Brdndli et. al. reicht es nicht, die Formeln analog umzu-
schreiben, man kann die Funktionen, die die Altersabhangig-
keit beschreiben, aber an einigen Stellen (Altery) linear
approximieren, hier durch ihre Tangente ersetzen, und sie
dann in der Ndhe von Alter, lokal vergleichen.
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Tab.1a Manner: Faktoren zur Berlicksichtigung der KorpergroRe fiir die Sollmittel- und -grenzwerte nach Brandli et al. (1996, 2000) fiir 180 cm groRe Manner, sowie fixer Zuwachs pro 10 cm
K6rpergroRe nach Quanjer (1983)

HaY; FEV, PEF MEFy5_7s5 MEF;5 MEFs, MEF 5 FEV,/FVC

Autor KG A Faktor zuziiglich Faktor zuziiglich Faktor zuziiglich Faktor zuzliglich Faktor zuziiglich Faktor zuziiglich Faktor zuziiglich Faktor zuzlglich KG

in cm % % % % % % % % cm
Brandli 160 -20 0,775 -22,5 0,779 -22,1 0,858 -14,2 0,895 -11,5 0,890 -11,0 0,908 -9,2 0,876 -12,4 1,038 3,8 160
et al.

170 -10 0,883 -11,7 0,897 -10,3 0,929 -7,1 0,947 -5,3 0,945 -5,5 0,955 -4,5 0,938 -7,2 1,018 1,8 170

180 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 180

190 +10 1,124 12,4 1,109 10,9 1,073 7,3 1,053 5,3 1,055 5,5 1,045 4,5 1,063 6,3 0,983 -1,7 190

200 +20 1,257 25,7 1,223 22,3 1,146 14,6 1,105 10,5 1,110 11,0 1,090 9,0 1,126 12,6 0,967 -3,3 200
Quanjer  Fixer 0,576 0,430 0,614 0,194 0,546 0,379 0,261 0

Zuwachs

fir 10cm

hohere KG

Tab. 1b Frauen: Faktoren zur Beriicksichtigung der KorpergroRe fiir die Sollmittel- und -grenzwerte nach Brandli et al. (1996, 2000) fiir 170 cm groRe Frauen, sowie fixer Zuwachs pro 10 cm
K6rpergréRe nach Quanjer (1983)

FCv FEV, PEF MEFy5 75 MEF;5 MEFs, MEF,5 FEV,/FVC

Autor KG A Faktor zuziiglich Faktor zuziiglich Faktor zuziiglich Faktor zuzliglich Faktor zuziiglich Faktor zuziiglich Faktor zuziiglich Faktor zuzliglich KG

in cm % % % % % % % % cm
Brandli 150 -20 0,769 -23,1 0,794 -20,6 0,830 -17,0 0,893 -10,7 0,867 -13,3 0,912 -8,8 0,869 -13,0 1,034 3,4 150
et al.

160 -10 0,881 -11,9 0,894 -10,6 0,914 -8,6 0,947 -5,3 0,933 -6,7 0,956 -4,4 0,934 -6,6 1,016 1,6 160

170 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 170

180 +10 1,127 12,7 1,111 11,1 1,089 8,9 1,053 5,3 1,068 6,8 1,043 4.3 1,066 6,6 0,985 -1,5 180

190 +20 1,263 26,3 1,228 22,8 1,180 18,0 1,106 10,6 1,136 13,6 1,086 8,6 1,133 13,3 0,971 -2,9 190
Quanjer  Fixer 0,443 0,395 0,550 0,125 0,322 0,245 0,105 0

Zuwachs

fir 10cm

hoéhere KG

S :000¢ d1bojownaud 009
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Tab. 2a Sollmittel- und -grenzwerte nach Bréandli et al. (1996, 2000) und Quanjer (1983) fiir 180 cm groRe Ménner

Autor Alter
20 25 30 40 50 60 70

Wert Steigung Wert Wert Steigung Wert Steigung Wert Steigung Wert Steigung Wert Steigung
FvC Brandli Sollmittelwert 5,584 0,0698 5,750 5,716 -0,0085 5,589 -0,0167 5,383 -0,0242 5,108 -0,0306 4,775 -0,0358
etal. Sollgrenzwert 4,696 0,0509 4,796 4,728 -0,0149 4,547 -0,0211 4,307 -0,0265 4,020 -0,0307 3,695 -0,0338
Quanjer Sollmittelwert 5,378 0 5,378 5,248 -0,0260 4,988 -0,0260 4,728 -0,0260 4,468 -0,0260 4,208 -0,0260
Sollgrenzwert 4,378 0 4,378 4,248 -0,0260 3,988 -0,0260 3,728 -0,0260 3,468 -0,0260 3,208 -0,0260
FEV, Brandli Sollmittelwert 4,696 0,0543 4,769 4,642 -0,0263 4,371 -0,0277 4,089 -0,0286 3,800 -0,0291 3,508 -0,0291
etal. Sollgrenzwert 3,943 0,0394 3,973 3,837 -0,0278 3,557 -0,0281 3,275 -0,0281 2,996 -0,0276 2,722 -0,0269
Quanjer Sollmittelwert 4,525 0 4,525 4,380 -0,0290 4,090 -0,0290 3,800 -0,0290 3,510 -0,0290 3,220 -0,0290
Sollgrenzwert 3,685 0 3,685 3,540 -0,0290 3,250 -0,0290 2,960 -0,0290 2,670 -0,0290 2,380 -0,0290
PEF Brandli Sollmittelwert 9,109 0,2611 9,819 9,848 0,0024 9,768 -0,0184 9,485 -0,0379 9,017 -0,0552 8,392 -0,0692
etal. Sollgrenzwert 6,306 0,1635 6,705 6,633 -0,0166 6,401 -0,0296 6,048 -0,0408 5,594 -0,0496 5,066 -0,0556
Quanjer Sollmittelwert 10,127 0 10,127 9,912 -0,0430 9,482 -0,0430 9,052 -0,0430 8,622 -0,0430 8,192 -0,0430
Sollgrenzwert 8,137 0 8,137 7,922 -0,0430 7,492 -0,0430 7,062 -0,0430 6,632 -0,0430 6,202 -0,0430
MEF,s_,5 Brandli Sollmittelwert 4,959 -0,0396 4,749 4,516 -0,0484 4,002 -0,0539 3,450 -0,0559 2,894 -0,0548 2,362 -0,0512
et al. Sollgrenzwert 3,377 -0,0498 3,126 2,875 -0,0503 2,381 -0,0481 1,918 -0,0441 1,504 -0,0387 1,147 -0,0326
Quanjer Sollmittelwert 5,117 0 5,117 4,902 -0,0430 4,472 -0,0430 4,042 -0,0430 3,612 -0,0430 3,182 -0,0430
Sollgrenzwert 3,407 0 3,407 3,192 -0,0430 2,762 -0,0430 2,332 -0,0430 1,902 -0,0430 1,472 -0,0430
MEF;s  Brandli Sollmittelwert 8,161 0,1848 8,606 8,541 -0,0162 8,339 -0,0242 8,060 -0,0314 7,713 -0,0378 7,308 -0,0431
etal. Sollgrenzwert 4,987 0,0751 5,063 4,838 -0,0459 4,379 -0,0459 3,923 -0,045 3,480 -0,0434 3,057 -0,0412
Quanjer Sollmittelwert 8,633 0 8,633 8,488 -0,0290 8,198 -0,0290 7,908 -0,0290 7,618 -0,0290 7,328 -0,0290
Sollgrenzwert 5,823 0 5,823 5,678 -0,0290 5,388 -0,0290 5,098 -0,0290 4,808 -0,0290 4,518 -0,0290
MEFs,  Brandli Sollmittelwert 5,484 -0,0196 5,371 5,229 -0,0311 4,869 -0,0405 4,428 -0,0474 3,931 -0,0514 3,409 -0,0527
etal. Sollgrenzwert 3,708 -0,0314 3,544 3,367 -0,0365 2,985 -0,0395 2,584 -0,0403 2,185 -0,0393 1,803 -0,0367
Quanjer Sollmittelwert 5,697 0 5,697 5,542 -0,0310 5,232 -0,0310 4,922 -0,0310 4,612 -0,0310 4,302 -0,0310
Sollgrenzwert 3,527 0 3,527 3,372 -0,0310 3,062 -0,0310 2,752 -0,0310 2,442 -0,0310 2,132 -0,0310
MEF,s  Brandli Sollmittelwert 2,703 -0,0577 2,422 2,158 -0,0511 1,682 -0,0439 1,281 -0,0365 0,952 -0,0294 0,690 -0,0220
etal. Sollgrenzwert 1,821 -0,0437 1,821 1,416 -0,0374 1,074 -0,0309 0,796 -0,0248 0,576 -0,0193 0,407 -0,0146
Quanjer Sollmittelwert 2,708 0 2,708 2,578 -0,0260 2,318 -0,0260 2,058 -0,0260 1,798 -0,0260 1,538 -0,0260
Sollgrenzwert 1,428 0 1,428 1,298 -0,0260 1,038 -0,0260 0,778 -0,0260 0,518 -0,0260 0,258 -0,0260
FEV,/VC Brandli Sollmittelwert 0,841 -0,0028 0,828 0,814 -0,0027 0,788 -0,0026 0,762 -0,0025 0,737 -0,0024 0,713 -0,0024
etal. Sollgrenzwert 0,731 -0,0028 0,717 0,704 -0,0027 0,678 -0,0026 0,652 -0,0025 0,628 -0,0024 0,605 -0,0023
Quanjer Sollmittelwert 0,827 0 0,827 0,818 -0,0018 0,800 -0,0018 0,782 -0,0018 0,764 -0,0018 0,746 -0,0018
Sollgrenzwert 0,709 0 0,709 0,700 -0,0018 0,682 -0,0018 0,664 -0,0018 0,646 -0,0018 0,628 -0,0018
exp (a+b=In(H) +c1 *Alter + ¢, * Alter?) = Kk, *(H/180)°*exp  (c; * Altery + c, * Alterg?) * [1 + (cq +* ¢, * Al-

ky * HP = exp (c; * Alter + ¢, * Alter?) =

Die Potenzfunktion HP ist nur von der Koérpergrée H, der
Exponenzialterm nur vom Alter abhdngig. Durch die Aus-

tery) * (Alter - Altery)]

zeichnung der Korpergrofe des ,Mustermanns“ von 180cm

(H/180)" ist der nur von der Korpergroe abhingige Faktor
aus Tab. 1.
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erhalten wir durch den Ubergang zur Tangente, die die Kurve
im Alter Alter, beriihrt:

In Tab.2a sind die Werte der Lungenfunktionssollwerte fiir
einen 1,80 m groRen Mann in 10 Jahresschritten angegeben
und zusatzlich fiir das Alter 25 Jahre, das bei Quanjer als
Knickpunkt dient. In Tab.2b analog fiir eine 170cm grof3e
Frau. Neben den Lungenfunktionssollwerten kann man auch
die lokale Steigung ablesen: bei Quanjer bis 25 Jahre konstant
0, dann ein konstanter Wert bis ins hohe Alter hinein. Die

k, * (H/180)P = exp (c; * Alter + ¢, * Alter?) ~

ky * (H/180)P = [exp (c; * Alterg + C, * Altery?) +
exp (c; * Alterg + ¢, * Alterg?) * (¢q + 2 * ¢, * Altery)
* (Alter - Altery)] =
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Tab. 2b Sollmittel- und -grenzwerte nach Brandli et al. (1996, 2000) und Quanjer (1983) fiir 170 cm groRe Frauen.

FVC

FEV,

PEF

MEF25775

MEF;s

MEFsq

MEF;s

FEV,/VC

Alter
20

Autor

Wert Steigung Wert Steigung

Brandli Sollmittelwert4,186 0,0126
et al. Sollgrenzwert 3,372 0,0064
Quanjer Sollmittelwert 3,991 -0,0260
Sollgrenzwert 3,281 -0,0260
Brandli Sollmittelwert 3,63 -0,0061
etal.  goligrenzwert 2,968 -0,0091
Quanjer Sollmittelwert 3,490 -0,0250
Sollgrenzwert 2,870 -0,0250
Brandli Sollmittelwert 6,784 0,0062
etal.  soligrenzwert 4,729 -0,0122
Quanjer Sollmittelwert 7,490 -0,0300
Sollgrenzwert 6,010 -0,0300
Brandli Sollmittelwert 3,965 -0,0206
etal.  soligrenzwert 2,781 -0,0312
Quanjer Sollmittelwert 4,195 -0,0340
Sollgrenzwert 2,795 -0,0340
Brandli Sollmittelwert 6,340 -0,0046
etal.  soligrenzwert 3,841 -0,0295
Quanjer Sollmittelwert 6,449 -0,0250
Sollgrenzwert 4,229 -0,0250
Brandli Sollmittelwert 4,392 -0,0094
etal. Sollgrenzwert 3,165 -0,0270
Quanjer Sollmittelwert 4,700 -0,0250
Sollgrenzwert 2,890 -0,0250
Brandli Sollmittelwert 2,243 -0,0365
etal.  soligrenzwert 1,593 -0,0323
Quanijer Sollmittelwert 2,270 -0,0250
Sollgrenzwert 1,140 -0,0250
Brandli Sollmittelwert 0,863 -0,0032
etal.  goligrenzwert 0,770 -0,0033

Quanjer Sollmittelwert 0,844 -0,0019
Sollgrenzwert 0,737 -0,0019

25

4,234 0,0064

3,391 0,0013

3,991 -0,0260
3,281 -0,0260
3,588 -0,0108
2,913 -0,0127
3,490 -0,0250
2,870 -0,0250
6,801 0,0007

4,659 -0,0158
7,490 -0,0300
6,010 -0,0300
3,840 -0,0292
2,614 -0,0355
4,195 -0,0340
1,795 -0,0340
6,306 -0,0088
3,690 -0,0309
6,449 -0,0250
4,229 -0,0250
4,327 -0,0164
3,021 -0,0308
4,700 -0,0250
2,890 -0,0250
2,051 -0,0399
1,428 -0,0335
2,270 -0,0250
1,140 -0,0250
0,848 -0,0031
0,753 -0,0032

0,844 -0,0019
0,737 -0,0019

30

40

50

60

Degens P et al

70

Wert Steigung Wert Steigung Wert Steigung Wert Steigung Wert Steigung

4,249 -0,0001
3,384-0,0038
3,861-0,0260
3,151-0,0260
3,523-0,0151
2,841-0,0161
3,365 -0,0250
2,745 -0,0250
6,791 -0,0049
4,572-0,0193
7,340 -0,0300
5,860 ~0,0300
3,675-0,0368
2,427 -0,0388
4,025 -0,0340
2,625 -0,0340
6,252 -0,0130
3,533-0,0319
6,324 -0,0250
4,104 -0,0250
4,228 -0,0231
2,859 -0,0339
4,575 -0,0250
2,765 -0,0250
1,847 -0,0418
1,259-0,0336
2,145 -0,0250
1,015-0,0250
0,832-0,0031
0,738 -0,0032

0,834-0,0019
0,727 -0,0019

4,185-0,0128
3,296 -0,0137
3,601 -0,0260
2,891 -0,0260
3,331-0,0229
2,650-0,0219
3,115-0,0250
2,495 -0,0250
6,687 -0,0158
4,347 -0,0254
7,040 -0,0300
5,560 -0,0300
3,246 -0,0480
2,020-0,0388
3,345-0,0340
1,945 -0,0340
6,081 -0,0209
3,205 -0,0333
6,074 -0,0250
3,854 -0,0250
3,938 -0,0346
2,498 -0,0379
4,325 -0,0250
2,515-0,0250
1,426 -0,0414
0,034-0,0309
1,895 -0,0250
0,765 -0,0250
0,802 -0,0030
0,707 -0,0030

0,815-0,0019
0,708 -0,0019

3,997 -0,0243
3,113-0,0224
3,341-0,0260
2,631-0,0260
3,069 -0,0221
2,408 -0,0262
2,865 -0,0250
2,245 -0,0250
6,478 -0,0259
4,067 -0,0305
6,740 -0,0300
5,260 -0,0300
2,733-0,0536
1,602 -0,0410
3,005 -0,0340
1,945 -0,0340
5,836 -0,0280
2,869 -0,0337
5,824 -0,0250
3,604 -0,0250
3,547 -0,0429
2,111-0,0390
4,075 -0,0250
2,265 -0,0250
1,033-0,0366
0,650 -0,0256
1,895 -0,0250
0,515-0,0250
0,773 -0,0029
0,677 -0,0029

0,796 -0,0019
0,689-0,0019

3,704 -0,0339
2,852 -0,0292
3,081 -0,0260
2,371-0,0260
2,754 -0,0333
2,132-0,0287
2,615-0,0250
1,995 -0,0250
6,173 -0,0348
3,743 -0,0342
6,440 -0,0300
4,960 -0,0300
2,194 -0,0535
1,211-0,0368
3,005 -0,0340
1,605 -0,0340
5,525 -0,0340
2,534-0,0332
5,574 -0,0250
3,354-0,0250
3,091 -0,0477
1,726 -0,0376
3,825 -0,0250
2,015-0,0250
0,703 -0,0294
0,425 -0,0195
1,395 -0,0250
0,265 -0,0250
0,745 -0,0028
0,648 -0,0028

0,777 -0,0019
0,670-0,0019

3,329 -0,0405
2,535 -0,0337
2,821-0,0260
2,111-0,0260
2,409 -0,0354
1,839-0,0296
2,365 -0,0250
1,745 -0,0250
5,787 -0,0421
3,388 -0,0365
6,140 -0,0300
4,660 -0,0300
1,678 -0,0490
0,872 -0,0307
2,665 -0,0340
1,265-0,0340
5,160 -0,0388
2,207 -0,0320
5,324 -0,0250
3,104 -0,0250
2,606 -0,0488
1,365 -0,0343
3,575 -0,0250
1,765 -0,0250
0,448 -0,0216
0,260-0,0136
1,145 -0,0250
0,015-0,0250
0,718 -0,0027
0,621-0,0027

0,758 -0,0019
0,651 -0,0019

Steigung bei Brdndli wird dagegen bis zum Alter von 60
Jahren fiir verschiedene Parameter zunehmend steiler. Insbe-
sondere fiir die FVC und den PEF ist die Steigung zu Beginn
bei Brandli erheblich schwdcher -0,0085 bzw. -0,0024
gegeniiber -0,0260 bzw. -0,0430 bei Quanjer. Im oberen
Altersbereich flachen sich die Kurven von Bradndli allerdings
wieder ab.

Die Bestimmung des Sollgrenzwertes erfolgt bei Quanjer [1,2]
aus dem Sollmittelwert durch Subtraktion eines konstanten
Wertes, der sich gemadf dem 5%-Quantil der Normalvertei-
lung aus dem 1,6449fachen der Standardabweichung ergibt.
Dies erfolgt aufgrund der impliziten Annahme, dass die

individuellen Abweichungen der Lungenfunktion von ihrem
Sollmittelwert einer von diesem Wert und vom Alter unab-
hdngigen normalen Verteilung gehorchen (diese Annahme
erlaubt eine einfache Berechnung des Grenzwertes).

In Europa war es dagegen lange Zeit iiblich, den Sollgrenzwert
als einen festen Prozentsatz des Sollmittelwertes anzugeben,
entsprechend der Annahme, dass sich die individuelle Streu-
ung zum Sollmittelwert proportional verhilt. Ahnlich unter-
stellt man ja bei physiologischen oder chemischen Messungen
hdufig einen konstanten Variationskoeffizienten anstelle einer
konstanten Standardabweichung.
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Bei den Formeln nach Brdndli et al. [9,10] hat man einen
Prozentsatz, der mit dem Alter kleiner wird, d.h. der aus den
SAPALDIA-Daten geschdtzte Sollgrenzwert liegt zwischen
diesen beiden herkdmmlichen Modellen.

Diskussion

Eine Unterschreitung eines (unteren) Sollgrenzwertes eines
Lungenfunktionsparameters bei einer zufallig herausgegriffe-
nen Person ist auffdllig. Eine solche Auffdlligkeit kommt aber
definitionsgemald bei 5% der gesunden nicht rauchenden
Bevolkerung vor. Betrachtet man in der Gesamtschau die
Vielzahl der erfassbaren Lungenfunktionsparameter, so zeigen
noch weit mehr Personen Auffdlligkeiten. Zur Feststellung
einer krankhaften Verdnderung gehdren weitere Indikatoren,
z.B. Symptome wie Luftnot, Husten, Auswurf, Giemen etc.
Auch ein Vergleich mit fritheren Lungenfunktionswerten
derselben Person kann aufschlussreich sein. Hilfsweise kann
man in manchen Kollektiven [12,13], z.B. bei Bergleuten mit
Recht annehmen, dass sie in fritheren Jahren zu denen
gehorten, die in ihrer Lungenfunktion eher hochnormale
Werte aufwiesen, denn erfahrungsgemaf? ergriffen nur sehr
gesunde junge Mdnner derartige Berufe.

Eine Schwierigkeit besteht in der Ubergangsphase der Ein-
fiihrung neuer Normwerte in der anfinglichen Unsicherheit
bei der Interpretation dieser Werte. Bei den alten Werten gibt
es eine Vertrautheit in den jeweiligen Mafnahmen, die sich
mit den neuen Werten erst einstellen muss. Die einfache
Interpretation, dass erst krank sei, wer auf3erhalb der Soll-
grenzwerte von Quanjer et al. [1,2] lag, war dabei zwar eine
sehr praktische und einfache Konvention, die aber eben zu
einfach war und nicht dem heutigen wissenschaftlichen
Standard entspricht. Dies betrifft insbesondere auch die An-
nahme einer {iber die KérpergroRe konstanten Standardab-
weichung; ein prozentualer Abfall kommt hier der Realitdt
wohl ndher.

Literatur

I Quanjer PH. Standardized lung function testing. Bull Eur Physio-
path Respir 1983; 5: 1-92

2Quanjer PH, Tammeling GJ, Cotes JE, Pedersen OF, Peslin R,
Yernault JC. Lung volumes and forced ventilatory flows. Eur
Respir ] 1993; 6: 5-40

3Baur X, Isringhausen-Bley S, Degens P. Comparison of lung-
function reference values. Int Arch Occup Environ Health 1999;
72:69-83

4 Degens P, Baur X. Lungenfunktionssollwerte: Vorschlige fiir ein
Positionspapier. In: (Hrsg.: Rettenmeier AW, Feldhaus Ch):
Arbeitsmedizinische Gefdhrdungsbeurteilung: Individual- und
Gruppenprdvention. Dokumentationsband iiber die 39. Jahres-
tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin und
Umweltmedizin e. V., Wiesbaden, Druckerei Rindt, Fulda, 1999:
471-473

5Ulmer WT, Reichel T, Nolte D, Islam MS. Die Lungenfunktion.
Georg Thieme Verlag Stuttgart - New York, 1991

6Ulmer WT. Lungenfunktions-Manual. Georg Thieme Verlag
Stuttgart — New York, 1998

7 Crapo RO, Morris AH, Gardner RM. Reference spirometric values
using techniques and equipment that meet ATS recommenda-
tions. Am Rev Respir Dis 1981; 123: 659-664

8Cara M, Hentz P. Aide-mémoire of spirographic practice for
examining ventilatory function. Ind Health Medicine 1971; 11:
2" edition

9 Brandli O, Schindler Ch, Kiinzli N, Keller R, Perruchoud AP and
SAPALDIA team. Lung function in healthy never smoking adults:
reference values and lower limits of normal of a Swiss popula-
tion. Thorax 1996; 51: 277-283

10 Brandli O, Leuenberger Ph, Schindler C, Baur X, Degens P, Kiinzli
N, Keller R, Perruchoud AP. Reestimated reference equations for
the 5% percentiles of lung function variables in the adult
population of Switzerland (SAPALDIA-study). Thorax 2000; 55:
173-174

1 Miller MR, Pincock AC. Predicted values: how should we use
them. Thorax 1988; 43: 265-267

12 Carstens M, Brinkmann O, Lange HJ, Meisterernst A, Schlicht H.
Beitrdge zur Pathophysiologie der Staublungenkrankheit im
Bergbau. IIl. Mitteilung. Archiv Gewerbepath u Gewerbehyg
1958; 16: 459-477

13 Hnizdo E. Health risks among white South African gold miners -
dust, smoking and chronic obstructive pulmonary disease. S Afr
Med ] 1992; 81: 512-517

Prof. Dr. med. X. Baur

Ordinariat fiir Arbeitsmedizin
Zentralinstitut fiir Arbeitsmedizin
Adolph-Schonfelder-Str. 5

22083 Hamburg

E-mail: baur@uke.uni-hamburg.de

Pneumologie 2000; 54 603

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



