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Empfehlungen der Deutschen
Atemwegsliga zur Spirometrie

C.-P. Criée, D. Berdel, D. Heise, P. Kardos, D. Kéhler, W. Leupold,
H. Magnussen, W. Marek, R. Merget, H. Mitfessel, M. Rolke,

S. Sorichter, H. Worth und H. Wuthe

Einleitung

Die Spirometrie ist eine einfache,
schnelle, nichtinvasive und preisgiinsti-
ge Untersuchung zur Messung von
Lungenvolumina und Atemstromstir-
ken. Thr besonderer Wert liegt in der
Diagnostik der sehr hdufigen obstrukti-
ven Ventilationsstorung und der Fihig-
keit, deren therapeutische Beeinfluf-
barkeit zu objektivieren. In diesem
Sinne dient sie zur Festlegung des
Schweregrades obstruktiver Atmungs-
erkrankungen und zur Beurteilung von
Therapie, Krankheitsverlauf und Pro-
gnose. Aussagen iiber andere Storun-
gen der Lungenfunktion, wie Gasaus-
tausch oder Funktion der Atempumpe,
sind nicht bzw. nur sehr eingeschrinkt
moglich. So konnen Patienten mit
schwerster Ateminsuffizienz eine nor-
male Spirometrie aufweisen. Mit der
Spirometrie wird daher zwar ein sehr
wichtiger, aber eben nur ein Teil der ge-
samten Lungenfunktion erfaft.

Erscheinungsjahr: 2006

Prof. Dr. Criée, Ev. Krankenhaus
Go.-Weende, Abt. Pneumologie,
Beatmungsmedizin/Schlaflabor,
37120 Bovenden-Lenglern

Definition

Unter Spirometrie versteht man die
Messung von Lungenvolumina am
Mund. Sie kann kontinuierlich zur Mes-
sung der Ventilation oder mittels will-
kiirlicher Atemmandver zur Bestim-
mung definierter Volumina und
Atemstromstirken erfolgen. Die Mes-
sungen erfolgten frither mit einem
Glocken- bzw. Trockenspirometer,
heutzutage wird gew6hnlich ein Stré-
mungs- bzw. Volumensensor verwen-
det.

Folgende Fragen kann die Spirome-
trie beantworten:
— Liegt eine

vor?

— Ist eine nachgewiesene Atemwegs-
obstruktion teilweise oder sogar voll-
stindig reversibel (Reversibilitiitstest
mit Bronchodilatatoren)?

— Liegt eine relevante Verringerung der
Lungenvolumina vor?

Atemwegsobstruktion

Indikationen

— Dyspnoe (anfallsartig, unter Belastung,
intermittierend)
— Husten und/oder Auswurf
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— Screening (Gesundheitsuntersu-
chung)

— Tabakkonsum

— Verdacht auf Erkrankungen von

Atemwegen, Lunge, Herz. knocher-
nem Thorax, Wirbelsidule, Skelett-
muskulatur

_ Verdacht auf Erkrankungen der
Atempumpe (Atemzentrum, zugeho-
rige Nerven und Muskeln)

— Verlaufsbeobachtung ~ bronchopul-
monaler Erkrankungen

— Therapiekontrolle bronchopulmona-
ler Erkrankungen

_ arbeitsmedizinische ~Uberwachung
(z.B. Staubexposition, Rettungswe-
sen)

— prioperative Diagnostik

Kontraindikationen

— Spannungspneumothorax
— akuter Herzinfarkt
— akute innere Blutung

MefBprinzip

Ublicherweise werden heute offene
Spirometer auf der Basis der Pneumota-
chographie verwendet, Glocken- bzw.
Trocken-Spirometer sind  technisch
iiberholt. Bei der Pneumotachographie
wird der fluBproportionale Druckabfall
an einem definierten Widerstand ge-
messen und daraus in Analogie zum
Ohm’schen Gesetz der Atemflu be-
stimmt. AnschlieBend wird durch Inte-
gration des Flusses iiber die Zeit das
Atemvolumen berechnet. Samtliche
Parameter sind auf BTPS-Bedingungen

(BTPS = body temperature pressure
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Daten gelten fiir 37 °C und 100% relati-
ve Feuchte beim gegebenen Luftdruck.
Exspiratorische Lungenvolumina und
Stromungen werden demzufolge direkt
erfaBt, wihrend inspiratorische Gro-
Ben, fiir die die ATP-Umgebungsbe-
dingungen gelten (ATP = ambient
temperature pressure) auf BTPS korri-
giert werden miissen. Ein Spirometer
muf mit einfachen Mitteln durch Kali-
brierung iiberpriifbar sein. Erforderlich
ist die tagliche Kalibrierung, wobei das
Kalibriervolumen (= Pumpenhub von 1
— 3 Liter) mit einem Fehler von unter
0,5% bestimmt werden muB (Ausnah-
me: Spirometer, die auf der Ultra-
schall-Laufzeitmessung basieren). Eine
Uberpriifung der Kalibrierung ist zu-
sitzlich durchzufiihren, wenn trotz gu-
ter Mitarbeit des Untersuchten und
nach Uberpriifung der personlichen
Daten ein Ergebnis trotz Austausch der
Sensorik bzw. Reinigung des Systems
nicht plausibel erscheint. Sinnvoll ist
auch die gelegentliche Uberpriifung der
Kalibrierung anhand der bekannten
Lungenvolumina eines Mitarbeiters.
Die Ergebnisse der Kalibrierung sind in
einem Geriitebuch zu dokumentieren.

Mef3parameter

Man unterscheidet zwischen stati-
schen und dynamischen Lungenvolu-
mina. Unter den statischen Lungenvo-
lumina versteht man Lungenvolumina,
deren MeBwerte nicht vom zeitlichen
Ablauf des Spirogramms abhéngen,
z.B. Vitalkapazitit (VC). Unter dyna-
mischen Lungenvolumina versteht man
Lungenvolumina, deren MeBwerte
vom zeitlichen Verlauf abhéngig sind
- R Finsekundenkapazitiat (FEV1). Da
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Spirometrie

Tab. 1. Spirometrische Parameter.

Parameter Definition Symbol Einheit.
Inspiratorische Atemvolumen, welches IVC (Synonym: I
Vitalkapazitat nach kompletter VCin)

Exspiration maximal

eingeatmet werden kann
Forcierte Atemvolumen, welches FvC |
Vitalkapazitat nach kompletter

Inspiration forciert

maximal ausgeatmet

werden kann
Forciertes Atemvolumen, welches FEV1 |
exspiratorisches nach maximaler
Volumen in 1 Se- Inspiration forciert in der
kunde, Einsekun- ersten Sekunde
denkapazitat ausgeatmet werden kann
Relative Einsekun- Forciertes FEV1/IVC %
denkapazitat, exspiratorisches Volumen
Tiffeneau-Index in 1 Sek., ausgedriickt in

% der inspiratorischen

Vitalkapazitat
Maximaler Spitzenflul bei maximaler PEF sl
exspiratorischer exspiratorischer
Spitzenflul, Anstrengung
“Peak flow"
Maximaler ex- Maximale Atemstrom- MEF 500, | xs!
spiratorischer FluR stérke nach Ausatmung Synonym FEFsgs,
bei 50% der FVC von 50% der FVC
Maximaler ex- Maximale Atemstrom- MEF 350, fxs7
spiratorischer Flul starke nach Ausatmung Synonym FEF750,

bei 25% der FVC von 75% der FVC

*im angloamerikanischen Sprachraum wird haufig FVC statt IVC verwendet

**im Peakflow-Meter Angabe in | x min ™'

offene Spirometer primir die Atem-
stromstirke messen, kénnen zusitzlich
zu den Lungenvolumina problemlos
auch spezielle Atemstromstirken be-
stimmt werden (Abb. 1). Die wichtig-
sten Parameter sind in Tabelle 1 aufge-
fiihrt.

Vitalkapazitét (VC)

Die Vitalkapazitit (VC) ist die Volu-
mendifferenz, die am Mund zwischen
vollstindiger Inspiration (zur Totalka-
pazitit TLC) und vollstindiger Exspi-
ration (zum Residualvolumen RV) ge-
messen werden kann. In Deutschland
und einigen europiischen Lindern wird



