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The Lung Function: State-of-the-Art and New Results

Dieses Kolloquium wurde am 11.3.2003 in der Abteilung fiir An-
gewandte Physiologie (Leitung: Prof. Dr. M. E. Schlédfke) der Ruhr-
Universitdt-Bochum abgehalten.

Das in drei Teile gegliederte Kolloquium, welches von Schultze-
Werninghaus/Bochum, Rasche/Wuppertal und Wuthe/Berlin ge-
leitet wurde, stand ganz unter der Aufgabe der Qualitdtskontrol-
le und Qualitdtsverbesserung in der Lungenfunktionsdiagnostik.

Fiir die Diagnostik, die Prognose, die Therapie und das Begutach-
tungswesen von Lungenerkrankungen sind Lungenfunktionsun-
tersuchungen oft unerldsslich. Mit 12 Referaten mit jeweils 15
Minuten Redezeit und ebensoviel Zeit fiir die Diskussionen wur-
den die wesentlichen Themen mit neuen Ergebnissen und dem
Austausch von praktischen Erfahrungen abgehandelt.

Die angegebenen Indikationen wurden von Duchna/Bochum und
Konietzko/Essen iibereinstimmend hervorgehoben. Ein Verzicht
wiirde fiir die Grundlagen und Qualitat aller Indikationen grofRe
Unsicherheiten bedeuten.

Die élteste und am weitesten verbreitete Methodik ist die Spiro-
metrie (Hutchinson 1844, 1846). Alle entsprechenden eingesetz-
ten Parameter sind mit der Vitalkapazitit verbunden, womit
auch grof3ere Unsicherheiten bestehen. Die von den Untersuch-
ten und den Untersuchern angewandte ,Vitalkapazititsspiro-
metrie“ ist von der Mitarbeit abhdngig. Besonders die ,end of
test failure* (Hankinson 1999) geben Anlass zu einem groRen
Prozentsatz unzureichender Ergebnisse. Die Ergebnisse werden
dann meist auf die nach interindividuellen Messungen errechne-
ten Sollwerte, die eine Streuung von + 20 (30) % zeigen, bezogen.
Die individuellen Sollwerte streuen aber mit + 10% wesentlich
weniger (Schadfer u. Mitarb. 2002). Hierin sind zwangsldufig
Fehlinterpretationen begriindet. Nur aus Langzeitergebnissen,
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die auf zuverlassige Erstbefunde zuriickgreifen, sind reprdsenta-
tive Aussagen moglich. Normalwerte von Gesunden kénnen fiir
FEV, z.B. bis 140% reichen. Wenn ein derartiger Proband einen
Befund von 100% liefert, so liegt ein erhebliches Maf§ an Fehlin-
terpretation vor, wenn dies als Normalbefund bezeichnet wird.
Einzelbefunde allein sind schwer oder nicht interpretationsfahig,
auch wenn in vielen Empfehlungen der FEV, als MaR8stab gehan-
delt wird.

Zu den ganzkorperplethysmographischen Grundlagen (Ulmer/
Bochum) wurde hervorgehoben, dass es sich bei den zu gewin-
nenden Parametern, Stromungswiderstand in den Atemwegen
und endexspiratorisches intrathorakales Gasvolumen, um mitar-
beitsunabhdngige GroRen handelt. Mit der von der Fa. Jaeger/
Wiirzburg entwickelten elektrischen Stabilisation wird heutzu-
tage eine hervorragende Reproduzierbarkeit der Ergebnisse er-
reicht (Schafer u. Mitarb. 2002). In jedem Fall sollten immer 2
(3) Kurven aufgenommen werden, was einen minimalen zeitli-
chen wie auch methodischen Aufwand erfordert. Die Anschaf-
fungskosten fiir das Gerat liegen allerdings etwas hoher, was
aber fiir die zu gewinnenden ,,Goldstandards* auch in der Pneu-
mologie zu akzeptieren ist. Die spiteren Parameter ,,spezifische
Resistance” geben einmal den Versuch wieder, die Errechnung
auf das intrathorakale Gasvolumen plus tatsdchliches Atemzug-
volumen und nicht auf das intrathorakale Gasvolumen (IGV) al-
lein zu beziehen. Diese Korrekturen sind aber sehr gering. Von
anderen Untersuchern wird die ,spezifische Resistance* als Rt/
IGV angegeben. Dies bringt aber keinerlei Gewinn, da alle Fakto-
renbildungen Informationsverlust bedeuten. Es ist wesentlich,
die Stromungswiderstinde und das IGV getrennt zu beachten,
da beide GréBen unabhdngig voneinander verandert sein kon-
nen, was unterschiedlichen Krankheitsprozessen entspricht. Um
Fehlbestimmungen des IGV zu kompensieren, sollte kein Argu-
ment fiir eine derartige Berechnung sein, zumal bei der elektri-
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schen Kompensation solche Fehler nicht mehr akzeptiert werden
kénnen.

Herr Schdfer/Bochum berichtete iiber Korrelationen zwischen
spirometrischen und ganzkérperplethysmographischen Parame-
tern. Die Kenntnis solcher Beziehungen hilft sehr fiir die Zuord-
nung entsprechender Befunde. Die bei Spontanatmung erhobe-
nen Resistancewerte (Rt) korrelieren signifikant mit den spiro-
metrischen FEV;- wie Vitalkapazitdtsbefunden. Die gute Repro-
duzierbarkeit der IGV-Bestimmungen zeigt, dass bei gleicher
Korpergrofe, die fiir die Berechnung der Sollwerte einhergeht,
unterschiedliche LungengrofRen vorhanden sind. Zu diesen Lun-
gengroflen bestehen Korrelationen der Vitalkapazitdt, des FEV;
und der Rt. Gr6RBere Lungen haben entsprechend giinstigere Pa-
rameter. In Zukunft ist zu entscheiden, ob die LungengréfSe, un-
abhdngig von der KorpergroRe, in eine Sollwertformel einzube-
ziehen ist. Aber auch jetzt schon kann dies bei entsprechenden
Konstellationen beriicksichtigt werden.

Die neuen Aussagen, die ,Resistance-Volumenanalysen* ermog-
lichen, wurden von Schéfer und Duchna/Bochum dargestellt. Aus
der Spontanatmung sind dabei wesentliche Parameter abzulei-
ten. Die Dynamik der Stromungswiderstdnde im Verlauf von Ein-
zelatemziigen ldsst sich zuverldssig erfassen. Bei welchen Volu-
mina die Stromungswiderstdnde unter Umstdnden bis zum Ver-
schluss der Atemwege ansteigen, wird dargestellt. Auch der To-
nus des Bronchialsystems und die Verdnderungen der Atemme-
chanik bei der Bronchodilatation sind zuverldssig erfassbar. Mit
einer derartigen Analyse sind bei Spontanatmung ganz wesentli-
che Einblicke in das Atmungsgeschehen bei Gesunden und Pa-
tienten méglich. Die Korrelationen zu ganzkorperplethysmogra-
phischen Bestimmungen des Stromungswiderstandes bestdtigen
die Zuverldssigkeit dieses neuen, in der Praxis einfach zu hand-
habenden Verfahrens.

Die Oszilloresistometrie (Smith/Wiirzburg) stellt ein elegantes,
von Atemzug zu Atemzug einsetzbares Verfahren zur Bestim-
mung der Stromungswiderstdnde in den Atemwegen dar. Gerade
bei Provokationstesten leistet es wertvolle Hilfe, Verdnderungen
des Stromungswiderstandes sofort zu erfassen. Die Messungen
bei verschiedenen Frequenzen der iiberlagerten Druckwellen ge-
ben die Mdéglichkeit, den Einfluss der grofReren wie der periphe-
ren Atemwege zu erfassen. Auch in der Padiatrie liefert dieses
Verfahren wertvolle mitarbeitsunabhdngige Informationen.

Herr Kliipfel/Niirnberg berichtete iiber die Bedeutung des Trans-
ferfaktors als sensible und gut reproduzierbare MessgrofRe des
Gasaustausches. Die Ergebnisse sind aber nicht spezifisch und
erlauben nur generelle Aussagen iiber den Gasaustausch. Dem
wurde auch Rechnung getragen, indem in der Literatur an Stelle
der Bezeichnung ,Diffusionsmessung”, der Terminus Bestim-
mung des ,Transferfaktors” eingefiihrt wurde.

Korperliche Belastung kann manchmal als zusdtzlicher Test er-
forderlich sein, um an der ,,Grenze der Belastbarkeit“ zu priifen,
inwieweit dann auch der Gasaustausch betroffen ist (Wuthe/Ber-
lin). Den Blutgasveranderungen, vorwiegend am arteriellen/ka-
pillaren Sauerstoffdruck erkennbar, konnen Verteilungsstérun-
gen zugrunde liegen. Deren Verhalten ist fiir die kérperliche Be-
lastung nicht vorauszusagen. Ein Absinken des Sauerstoffdru-

ckes kann, wie meist, einer Verstarkung des Einflusses von Ver-
teilungsstérungen wie auch einer Manifestation von Diffusions-
stérungen entsprechen. Da sich Verteilungsstérungen auch bei
durch korperliche Belastung gesteigerter Atmung verbessern
kénnen, werden auch Verbesserungen am arteriellen Sauerstoff-
druck gemessen.

Uber groRere Erfahrungen am inhalativen unspezifischen Provo-
kationstest trug Herr Hoffarth/Leverkusen vor. Der Mehrstufen-
test ist sehr sicher, aber im Verhdltnis zum 1-Konzentrationstest
deutlich zeitaufwendiger. Die Reproduzierbarkeit {iber lingere
Zeitraume zeigt, dass ein groRerer Prozentsatz (~50%) zu Norm-
werten zuriickkehren kann. Auch fiir die Arbeitseinsatzlenkung
sind solche Befunde eines ,iiberempfindlichen Bronchialsys-
tems* zu beriicksichtigen. Solche Probanden bediirfen einer
kurzfristigeren Uberwachung, auch mit klinischen Befunden.

Herr Rasche/Wuppertal stellte den Bronchodilatationstest zur
Diskussion. Die Grenzangabe von 15% Verbesserung des FEV,
kann nicht als zuverldssig zur Einstufung von Respondern oder
Nichtrespondern angesehen werden. Schon die alineare Bezie-
hung von FEV; und Rt zeigt, dass bei niedrigen FEV,-Werten gro-
Bere Veranderungen von Rt eintreten kdnnen, die fiir die Patien-
ten sehr bedeutsam sind. Fiir eine optimale Therapieeinstellung
kann eine Testwiederholung mit héheren Dosen des Bronchodi-
latators und nach zusatzlicher Gabe von Glukokortikosteroiden
erforderlich sein. Die Angabe von Patienten, dass es ihnen nach
Inhalation eines Bronchodilatators besser geht, zeigt keinesfalls,
dass dann auch die optimale Bronchodilatation sichergestellt ist.
Die optimale Einstellung vermindert aber wesentlich auch die
Rezidivhdufigkeit von Exazerbationen. Die konsequente optima-
le Bronchodilatation erlaubt dann erst, die irreversiblen Anteile
einer IGV- oder/und Rt-Erh6hung zu erfassen.

Der Beitrag von Herrn Konietzko/Essen zur Lungenfunktionsdi-
agnostik in der Praxis zeigte dann, dass gerade in der heutigen
Zeit Kompromisse iiber die Hdufigkeit des Einsatzes der ver-
schiedenen Methoden zu suchen und auch moéglich sind. Das in-
dividuelle Krankheitsgeschehen geht hier in die Entscheidungen
ein. Ein genereller Verzicht ist aber fiir alle Indikationsstellungen
der Lungenfunktionsdiagnostik unverantwortlich und so nicht
moglich. Die Qualitit der Lungenfunktionsdiagnostik zeigt in
der Praxis von der methodischen Durchfiihrung bis zur Deutung
der Ergebnisse groRRe Differenzen, die auf besserem Niveau zu
verkleinern als eine wichtige Aufgabe der Ausbildung von Arzten
angesehen werden muss.
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