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Hin ter grund

Die Ven ti la ti on der Lun gen er folgt
durch die Atem pum pe, die aus dem
Atem zen trum, den ab füh ren den Ner -
ven und als Kern stück der Tho rax wand
mit den In spi ra ti ons mus keln und dem
knö cher nen Tho rax be steht. Die In spi -
ra ti ons mus keln ha ben die phy sio lo gi -
schen Ei gen schaf ten von Ske lett mus -
keln und sind da her auch er müd bar.
Un ter Er mü dung wird der Funk ti ons -
ver lust durch Über be an spru chung ver -
stan den. Die Er müd bar keit hängt von
dem Ver hält nis der ak tu el len Be an spru -
chung (Last) zur ma xi ma len Kraft (Ka -
pa zi tät) der Mus ku la tur ab. Bei den Ex -
tre mi tä ten mus keln tritt Er mü dung ein,
wenn die Hal te kraft mehr als 15% der
ma xi ma len Hal te kraft be trägt. Die In -
spi ra ti ons mus keln er mü den in ner halb
we ni ger Mi nu ten, wenn der bei je dem
Atem zug ent wickel te In spi ra tions druck 

35 – 40% des ma xi ma len In spi ra ti ons -
drucks über schrei tet (PI/PImax > 35 –
40%). Könn te die In spi ra ti ons mus ku la -
tur ohne Er mü dung dau er haft ihre Ka -
pa zi tät aus nut zen (“Be trieb auf vol len
Tou ren”), wür de bei na he zu al len Er -
kran kun gen die al veo lä re Ven ti la ti on
aus rei chen, um zu min dest das über -
schüs si ge Koh len di oxid zu eli mi nie ren. 
Le dig lich bei völ lig de stru ier ten Lun -
gen, wie z.B. beim fort ge schrit te nen
ARDS, ist eine nor ma le Ven ti la ti on
trotz ma xi ma ler Lun gen be lüf tung nicht 
mehr zu er rei chen. Ge ne rell kommt es
aber nur durch den er mü dungs be ding -
ten Funk ti ons ver lust der In spi ra ti ons -
mus keln in fol ge Über be an spru chung
zur un zu rei chen den al veo lä ren Ven ti la -
ti on und da mit zur Hy per kap nie (paCO2
> 45 mmHg). Bei akut ho her Be la stung
mit rasch pro gre dien ter Er mü dung
(z.B. aku ter Asth ma an fall) re sul tiert ein 
myo ge nes Pump ver sa gen mit Tachy -
pnoe, be glei tet von pro gre dien ter Hy -
per kap nie und schließ lich Ap noe. Bei
we ni ger pro gre dien ten Krank heits ver -
läu fen mit chro ni schen Be la stun gen
(z.B. neu ro mus ku lä ren Er kran kun gen,
Ky pho sko lio se, COPD) wird durch
Feed back-Me cha nis men der zum kom -
plet ten Pump ver sa gen füh ren de Er mü -
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dungs pro zeß auf ge hal ten, in dem eine
wei te re An triebs stei ge rung ver hin dert
wird (zen tral ner vö se An pas sung an pe -
ri phe re Er mü dung). Hier durch wer den
die In spi ra ti ons mus keln ge schont, je -
doch muß da für eine un zu rei chend al -
veo lä re Ven ti la ti on mit Hy per kap nie in
Kauf ge nom men wer den.

Mit Hil fe der Atem mus kel funk ti ons -
dia gno stik sind fol gen de Fra gen zu be -
ant wor ten:
– Liegt eine Ein schrän kung der ma xi -

ma len In spi ra ti ons kraft vor?
– Liegt eine er höh te Be an spru chung

der In spi ra ti ons mus ku la tur vor?

Durch Be ant wor tung die ser bei den
Fra gen können die Ur sa che ei ner ma ni -
fe sten Pump in suf fi zi enz (Hy per kap nie) 
dif fe ren ti al dia gno stisch ge klärt und Ri -
si ko pa tien ten für die Ent wick lung ei ner 
ven ti la to ri schen In suf fi zi enz iden ti fi -
ziert wer den. Wei ter hin eig net sich die
Be stim mung der ma xi ma len In spi ra ti -
ons kraft zur Ver laufs be ur tei lung der
Atem mus kel funk ti on z.B. bei Kor ti -
son myo pa thie oder bei ei ner neu ro mus -
ku lä ren Er kran kung so wie zur Ver -
laufs be ur tei lung der Mus kel schwä che
bei Ge wichts ab nah me (z.B. Lun gen -
em phy sem) oder bei der nicht in va si ven
Be at mung.

Me tho de

Die Be stim mung des ma xi ma len
Drucks am Mund bei for cier ter In spi ra -
ti on vom Re si du al vo lu men aus ge gen
ein ver schlos se nes Ven til wird auch in
dem ak tu ell pu bli zier ten ATS/ERS-
 State ment zur Atem mus kel prü fung als
ge ne rell an ge wand ter sinn vol ler Test
emp foh len [4].

Der so ge mes se ne ma xi ma le Druck
wird als ma xi ma ler sta ti scher In spi ra -
tions druck (PImax) be zeich net. Die
Mes sung ist schnell und nicht in va siv.
Es exi stie ren noch kei ne in ter na tio nal
ak zep tier ten Norm wer te, so daß un ter -
schied li che Au to ren mit un ter schied li -
chen Nor mal wer ten ar bei ten [4]. Nun
lie gen erst mals Nor mal wert un ter su -
chun gen aus dem deutsch spra chi gen
Raum vor, wo bei in den bei den grö ße -
ren Un ter su chun gen je weils über 500
Pro ban den un ter sucht wur den [1, 2].

Mes sung des ma xi ma len
sta ti schen In spi ra ti ons drucks
(PImax)

Die ma xi ma le for cier te In spi ra ti on
ge gen ein ver schlos se nes Ven til soll te
ohne Pau se nach lang sa mer Ex spi ra ti on 
bis zum Re si du al vo lu men er fol gen.
Durch die In spi ra ti on vom Re si du al vo -
lu men aus wird der ma xi ma le In spi ra -
tions druck zwar durch den ela sti schen
Re trak ti ons druck der Lun ge be ein flußt, 
das Ma nö ver ist je doch ein fach durch -
führ bar und da her in ter na tio nal üb lich.
Die In spi ra tions zeit ge gen das Ven til
soll te min de stens 2 Se kun den be tra gen,
da das Ma xi mum der In spi ra ti ons -
druck kur ve im Mit tel erst nach 1,5 Se -
kun den er reicht wird. Die hier an ge ge -
be nen Wer te be zie hen sich auf den
Spit zen druck, der aus der In spi ra ti ons -
druck kur ve er mit telt wird. Hier ist zu
be ach ten, daß in der Li te ra tur sehr häu -
fig nicht der Spit zen wert an ge ge ben
wird, son dern der ma xi ma le In spi ra -
tions druck, der über 1 Se kun de lang
auf recht er hal ten wer den kann (Pla -
teau-Wert) [4]. Die Spit zen drücke lie -
gen ca. 15% hö her als die Pla teau -
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drücke. Die Kor re la ti on zwi schen den
Spit zen drücken und den Pla teau -
drücken ist hoch si gni fi kant (R = 0,95)
und die Re pro du zier bar keit ist iden -
tisch [2]. Für die Wahl der Spit zen -
drücke spricht die leich te re Durch führ -
bar keit des Ma nö vers, die ein fa che
Aus wer tung so wie der di rek te Ver -
gleich mit dem “Sniff-Ma nö ver”, wel -
ches die Al ter na tiv me tho de zur Be stim -
mung des PImax ist (s.u.). Es soll ten
min de sten 7 Ma nö ver durch ge führt
wer den, eventuell mit ei ner Pau se da -
zwi schen, da das Ma xi mum des In -
spira ti ons drucks häu fig erst im 4. – 6.
Ver such er reicht wird. Im ATS/ERS-
 State ment wird der Ma xi mal wert von 3
Ver su chen, die sich um we ni ger als
20% un ter schei den, emp foh len, wenn
zu vor ein er fah re ner Un ter su cher mit
der Durch füh rung des Ma nö vers zu -
frie den ist [4]. Die Be stim mung des ma -
xi ma len In spi ra ti ons drucks 100 msec
nach In spi ra ti ons be ginn (P0,1max) ist
we gen der ge rin ge ren Re pro du zier bar -
keit und der hö he ren Stan dard ab wei -
chun gen nicht zu emp feh len. Zu dem ist
die ser Pa ra me ter in ter na tio nal nicht eta -
bliert.

Zur Ver mei dung ei ner zu sätz li chen
Druck er zeu gung durch die ora le Mus -
ku la tur soll te ent we der ein ko ni sches
Mund stück mit ei nem Leck von 1 mm
oder aber Mund stücke mit ei nem eno ra -
len Gum mi an satz ver wen det wer den.

Mes sung der Last über den
ak tu el len In spi ra tions druck
(P0,1)

Zur Be stim mung der Last hat sich der
Mund ver schluß druck 100 msec nach
In spi ra ti ons be ginn (P0,1) be währt.
Hier bei wird zu Be ginn ei ner In spi ra ti -

on nach vor he ri ger nor ma ler Ex spi ra ti -
on wäh rend Ru he at mung ein Ven til vor
dem Mund für 120 msec ver schlos sen
und der Mund druck 100 msec nach
Inspi ra ti ons be ginn be stimmt. Nach
anschlie ßen der Öff nung des Ven tils
erfolgt der wei te re Atem vor gang un be -
ein flußt. Es sol len da bei etwa 5 – 10
Ver schluß ma nö ver in 1,5 Mi nu ten
durch ge führt wer den. Wenn wäh rend
des Ma nö vers Atem not auf tritt, soll te
dies in 2 Zy klen ge sche hen. Als Pa ra -
me ter der Last soll der Mit tel wert oder
bes ser noch der Me di an des P0,1 aus
5 – 6 Ver schlüs sen ver wen det wer den.
Wenn der Mit tel wert ver wen det wird,
müs sen “Aus rei ßer” (be son ders hohe
Drücke) eli mi niert wer den. Die Ver -
schlüs se soll ten un re gel mä ßig und zu -
fäl lig er fol gen, um ein be wuß tes oder
un be wuß tes Rea gie ren auf den Ver -
schluß zu ver hin dern.
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Abb. 1. Maximaler statischer Inspira -
tions druck (PImax). Unterschieden wird
zwischen dem Spitzendruck (Peak) und
dem Plateaudruck, der über 1 Sekunde
aufrechterhalten wird.



Nor mal wer te

Auf grund der ho hen Va ri anz des
PImax sind Ab hän gig kei ten von Kör -
per ge wicht und Al ter zu ver nach läs si -
gen. In al len Stu di en zeig te sich aber,
daß bei Pa ti en ten, die äl ter als 60 Jah re
sind, die Stan dard ab wei chun gen enorm 
hoch sind, so daß hier kei ne Emp feh -
lun gen ge ge ben wer den kön nen. Of fen -
bar ha ben äl te re Pro ban den zum Teil er -
heb li che Schwie rig kei ten mit dem
for cier ten In spi ra ti ons ma nö ver, ob -

wohl sie ja zu vor die Spi ro me trie zu -
frie den stel lend durch ge führt hat ten. In
Ta bel le 1 sind die Nor mal wer te für
Frau en und Män ner bis 60 Jah ren auf -
ge führt. Sie lie gen in der Mitte der in
dem ATS/ERS-State ment an ge ge be nen
6 un ter schied li chen Norm wert be rei -
chen. Die Nor mal wer te er rech nen sich
aus den Mit tel wer ten der Kol lek ti ve der 
Ar beits grup pen aus Mün chen und Frei -
burg [1, 2] mit ins ge samt über 1000
Nor mal per so nen. Bei Mes sun gen der
Re pro du zier bar keit des PImax lag der
in tra in di vi du el le Va ria ti ons quo ti ent
im mer un ter 10% (im Mit tel 7%), wo bei 
die Mit tel wer te ziem lich kon stant wa -
ren und bei häu fi gen Mes sun gen die
Stan dard ab wei chun gen ge rin ger wur -
den. Auf grund der re la tiv hohen in ter -
in di vi du el len Stan dard ab wei chun gen
liegt der un te re Grenz wert für Frau en
bei 4,0 und für Män ner bei 5,5 kPa. Als
un te rer Grenz wert wur de die 5. Per zen -
ti le be rech net. Bei un ter schied li chen
Grenz wer ten zwi schen den Kol lek ti ven 
der Stu di en [1, 2] wur de der je weils ge -
rin ge re Grenz wert zu grun de ge legt. Bei 
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Abb. 2. P0,1 =
Mundverschlußdruck
bei Ruheatmung 100
ms nach Inspirations-
beginn.
PM = Munddruck,
V

0

 = Atemfluß.

Tab. 1. Maximaler statischer Inspira -
tions druck (PImax).

< 60 Jahre Frauen Männer

Mittelwert (kPa) 8,5 11,5

Unterer Grenzwert 4,0 5,5
 (kPa)

Ausschluß einer > 7,0 > 8,0
relevanten Muskel-
schwäche (kPa)



der In ter pre ta ti on ist zu be ach ten, daß
na tür lich eine Mus kel schwä che vor lie -
gen kann, wenn der Mus kel druck noch
im Norm be reich liegt, aber vor Krank -
heits be ginn ein hö he rer Aus gangs wert
er reicht wur de. In so fern kön nen hier,
wie auch häu fig bei der Spi ro me trie,
nur Ver laufs un ter su chun gen wei ter hel -
fen. Er fah rungs ge mäß gilt, daß eine kli -
nisch si gni fi kan te Mus kel schwä che
aus ge schlos sen ist, wenn der ma xi ma le
sta ti sche In spi ra tions druck bei Frau en
7,0 und bei Män nern 8,0 kPa über -
schrei tet (Tab. 1).

Die Nor mal wer te für den Mund ver -
schluß druck wäh rend Ru he at mung
sind in Ta bel le 2 an ge ge ben. Die Nor -
mal wer te sind nur ge ring von Al ter oder 
Ge schlecht be ein flußt, so daß sie ohne
Ein schrän kung gel ten. Al ler dings la gen 
die Mit tel wer te in ei nem Kol lek tiv bei
0,1 kPa [2] und in dem an de ren gro ßen
Kol lek tiv bei 0,15 [1]. Dies liegt si cher -
lich an den un ter schied li chen ap pa ra ti -
ven Be din gen (Ap pa ra te wi der stand,
Ap pa ra te tot raum), so daß bei ge ne rel ler 
Ab wei chung von die sen Nor mal wer ten
die ap pa ra ti ven Kon di tio nen über prüft
wer den müs sen. Aus bei den gro ßen
Stu di en er gibt sich aber, daß bei ei nem
P0,1 über 0,3 kPa eine er höh te Last der
In spi ra ti ons mus ku la tur vor liegt.

In Ta bel le 3 sind die obe ren Grenz -
wer te auf ge führt, die sich für P0,1 be -
zo gen auf das Atem mi nu ten vo lu men in
Ruhe (VE) bzw. be zo gen auf die mitt le -
re In spi ra ti ons ge schwin dig keit bei Ru -
he at mung (VT/TI) und in Be zie hung
zum ma xi ma len In spi ra tions druck
PImax er ge ben. Da bei re flek tie ren
P0,1/VE und P0,1/VT/TI die ef fek ti ve
in spi ra tor ische Im pe danz des ge sam ten
re spi ra to ri schen Sy stems. Da der P0,1
bei Hy per ven ti la ti on mit zu neh men dem 
VE oder zu neh men der VT/TI an steigt,

wer den un ter schied li che Atem mi nu -
ten vo lu mi na bzw. un ter schied li che
Inspi ra tions ge schwin dig kei ten bei Ru -
he at mung durch die Quo ti en ten kor ri -
giert, so daß die se Quo ti en ten we ni ger
va ri ie ren als der Ab so lut wert des P0,1.

Durch Ver zicht auf den ma xi ma len
P0,1 bei for cier ter In spi ra ti on (P0,1max) 
ist die pro zen tua le Be an spru chung der
In spi ra ti ons mus ku la tur nicht mehr di -
rekt ab zu le sen. Aus den Ar bei ten
über ex pe ri men tel le Er schöp fung bei
Ste no se at mung und er go me tri scher
Bela stung geht her vor, daß die Er -
schöp fungs gren ze der In spi ra ti ons mus -
ku la tur von 35 – 40% der ma xi ma len
Ka pa zi tät ei nem Quo ti en ten von P0,1
zu PImax von etwa 20 bis 25%
entspricht. Eine Be an spru chung P0,1/
PImax von > 4,5% bei Ru he at mung ist
si cher er höht (Tab. 3).
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Tab. 2. Mundverschlußdruck während
Ruhe atmung (P0,1).

Normalwerte 0,1 – 0,15 ± 0,07 kPa

Oberer Grenzwert 0,3 kPa

Tab. 3. Obere Grenzwerte für den
Mund verschlußdruck (P0,1) bezogen auf
das Atemminutenvolumen (VE) und die
mittlere Inspirationsgeschwindigkeit (VT/TI) 
bei Ruheatmung sowie in bezug auf den
maximalen statischen Inspirationsdruck
(PImax).

P0,1/VE < 0,025 [kPa × min/l]

P0,1/VT/TI < 0,5 [kPa × sec/l]

P0,1 / PImax < 4.5%



Bei In ter pre ta ti on der Ma xi mal -
drücke als Aus druck der ma xi ma len In -
spi ra ti ons kraft muß das Lun gen vo lu -
men als In dex der Län ge der
In spi ra ti ons mus ku la tur be ach tet wer -
den. Je hö her das Lun gen vo lu men bei
Be stim mung des ma xi ma len In spi ra -
tions druckes ist, de sto kür zer ist die In -
spi ra ti ons mus ku la tur und umso ge rin -
ger ist der ma xi ma le In spi ra tions druck,
ob wohl kei ner lei Kon trak ti li täts stö -
rung be steht. So mit muß be ach tet wer -
den, daß bei Pa ti en ten mit Lun gen über -
blä hung ge rin ge re In spi ra ti ons drücke
er reicht wer den, ob wohl die Kon trak -
tili tät der In spi ra ti ons mus ku la tur un -
gestört ist. Da sich aber das er höh te
Lun gen vo lu men so wohl bei der In spi -
ra tions druck ent wick lung in Ruhe als
auch bei der for cier ten In spi ra ti on glei -
cher ma ßen aus wirkt, ist der Quo ti ent
P0,1/PImax als ein vom Lun gen vo lu -
men un ab hän gi ger Pa ra me ter der Be an -
spru chung zu ak zep tie ren.

Wenn Zwei fel an der Va li di tät der In -
spi ra ti ons kraft be stim mung durch das
for cier te In spi ra ti ons ma nö ver be ste -
hen, müs sen an de re Be stim mun gen der
Atem mus kel kraft vor ge nom men wer -
den. Al ter na tiv kann der Na sen druck
bei kur zer for cier ter Ein at mung über
die Nase und den ge schlos se nen Mund
(“Sniff”) ge mes sen wer den (Sniff Pna).
Um mög li che Über tra gungs stö run gen
des in tra tho ra ka len Drucks zur Nase
(wie z.B. bei Pa ti en ten mit schwe rer

Ob struk ti on be schrie ben) aus zu schlie -
ßen, kann der Öso pha gus druck beim
Sniff-Ma nö ver ge mes sen wer den (Sniff 
Pes). Die ses in va si ve Ver fah ren gilt als
die Me tho de mit der ge ring sten Feh ler -
mög lich keit durch falsch nied ri ge Er -
geb nis se und wird ein ge setzt, wenn
Zwei fel an der durch PImax oder Sniff
Pna fest ge stell ten Ein schrän kung der
In spi ra ti ons kraft be ste hen. Eine mit ar -
beits un ab hän gi ge Me tho de ist die Mes -
sung des Öso pha gus drucks oder Mund -
drucks nach ma gne ti scher Rei zung des
Ner vus phre ni cus. Dazu lie gen je doch
noch kei ne Norm wer te vor, so daß die se 
Me tho den nur in spe zi el len La bo ra to ri -
en zur An wen dung kom men.
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