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Spirometrie

Messung von (relativen) statischen und
dynamischen Lungenfunktionsparametern sowie

Atemflissen am Mund.
* kontinuierlich zur Messung der Ventilation

oder

e willkiirliche und maximale Atmungsmanover
zur Bestimmung definierter Volumina und
Atemstromstarken
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Fragen, die die Spirometrie beantworten kann

Deutsche Atemwegsliga eV.

Liegt eine Atemwegsobstruktion vor?

Ist eine nachgewiesene Atemwegsobstruktion nicht,
teilweise oder vollstandig reversibel?
(Bronchodilatatortest bzw. Reversibilitatstest)

Besteht eine gesteigerte Reagibilitat des Bronchialsystems?
(Provokation)

Liegt eine Verringerung der spirometrischen Volumina vor?
(Restriktion, Uberbldhung)

Wie verhalten sich die Funktionswerte unter Therapie?
(Trend)
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Spirometrie: Indikationen

Deutsche Atemwegsliga eV.

Diagnostik von Atemwegserkrankungen (z.B. COPD, Asthma
bronchiale)

Dyspnoe, Husten und/oder Auswurf
Screening (Gesundheitsuntersuchung)
Friherkennung von Schaden durch inhalative Noxen

Verdacht auf Erkrankungen von Atemwegen, Lunge oder Herz sowie
muskuloskelettale Erkrankungen mit Auswirkungen auf die Atmung

Verdacht auf Erkrankungen der Atempumpe (Atemzentrum,
zugehorige Nerven und Muskeln)

Verlaufsbeobachtung und Therapiekontrolle bronchopulmonaler
Erkrankungen

arbeitsmedizinische Uberwachung und Vorsorge
praoperative Diagnostik
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absolute Kontraindikationen flir forcierte Manover

e akute lebensbedrohliche Krankheitsbilder jeglicher Art,
Z.B.

»  akuter Myokardinfarkt
akute fulminante Lungenembolie
groldes aszendierendes Aortenaneurysma

YV YV V

Spannungspneumothorax



db relative Kontraindikationen fiir forcierte Manover
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* Anstieg des Sauerstoffbedarfs des Herzmuskels oder
Blutdruckveranderungen (z.B. eine Woche nach akutem
Myokardinfarkt; schwerer, arterieller Hypertonus)

 Erhohungen des intrakraniellen/intraokularen Drucks (z.B.
Aneurysma, nach Augenoperation, Gehirnerschitterung)

* Erhéhung des Drucks in Nasennebenhohle und Mittelohr
(z.B. Nasennebenhohlen- oder Mittelohroperationen,
Infektionen)

* Anstiegs des intrathorakalen und/oder intraabdominellen
Drucks (z.B. Pneumothorax, Schwangerschaft)

 Probleme bei der Infektionskontrolle (z.B. Tbc, Himoptysen)
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Messprinzip

 Messung des Atemflusses und Integration des Atemstroms
uber die Zeit

Volumen = j Atemfluss dt
oder

* Messung des Volumenstrom und Bestimmung der Stromung
durch Differentiation des registrierten Volumenverlaufs
(Turbine)

d Volumen
dt

Atemfluss =
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Kalibrierung/Verifizierung

Deutsche Atemwegsliga eV.

mindestens einmal taglich, vor der ersten Untersuchung
im wochentlichen Abstand:
— Uberpriifung der Linearitit des Messsystems

—  Uberpriifung der Kalibrierung anhand der bekannten
und konstanten Lungenvolumina von gesunden
Mitarbeitern (Bioverifizierung)

Kalibrierung, wenn trotz guter Mitarbeit der untersuchten
Person und nach Uberprifung der personlichen Daten ein
Ergebnis nicht plausibel erscheint.



Statische und dynamische Lungenfunktionsparameter und
maximale exspiratorische Flisse (Standardabfolge)
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Ruhespirometrie Forcierte Spirometrie

Volumen (L ees)

i ¥ . Zeit (s) Fluss (L-s) >

>

IRV = inspiratorisches Reservevolumen, ERV = exspiratorisches Reservevolumen,
VT = Atemzugvolumen, FRC = Funktionelle Residualkapazitat, TLC = Totale Lungenkapazitat,
IC = Inspiratorische Kapazitat



Ablauf bei eingeschrankter Kooperationsfahigkeit (Kinder, Schwerkranke)
mit Bestimmung der IVC nach der forcierten Spirometrie
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A Ruhespirometrie Forcierte Spirometrie

Volumen (L etes)

v v v Zeit (s)
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Parameter

inspiratorische
Vitalkapazitat

forcierte Vitalkapazitat

forciertes
exspiratorisches
Volumen in 1 Sekunde,
Einsekundenkapazitat

relative
Einsekundenkapazitat,
Tiffeneau-Index

maximaler
exspiratorischer
Spitzenfluss, ,,Peak
flow*“

Spirometrische Parameter (1)

Definition

Atemvolumen, welches nach kompletter
Exspiration maximal eingeatmet werden kann

Atemvolumen, welches nach kompletter
Inspiration forciert maximal ausgeatmet
werden kann

Atemvolumen, welches nach maximaler
Inspiration forciert in der ersten Sekunde
ausgeatmet werden kann

forciertes exspiratorisches Volumen
in 1 Sekunde, ausgedriickt in % der forcierten
Vitalkapazitat

Spitzenfluss bei maximaler exspiratorischer
Anstrengung

Symbol Einheit

IVC |
(Synonym: VC,\)

FVC |

FEV, |

FEV,/VC %

PEF | x s71



d-D
Deutsche Atemwegsliga eV.

Parameter

maximaler
exspiratorischer
Fluss bei 25% der
FVC

maximaler
exspiratorischer
Fluss bei 50% der
FVC

maximaler
exspiratorischer
Fluss bei 75% der
FVC

mittlerer
exspiratorischer Fluss
zwischen 25% und
75% der FVC

Definition

Maximale Atemstromstarke nach
Ausatmung von
25% der FVC

Maximale Atemstromstarke nach
Ausatmung von
50% der FVC

Maximale Atemstromstarke nach
Ausatmung von
75% der FVC

Mittlere Atemstromstarke nach
Ausatmung von
25% — 75% der FVC

Spirometrische Parameter (2)

Symbol
FEV,.

FEF.,

FEF,¢

I:EF25—75

Einheit

| x s1

| x s1

| x s1

| x s1



d‘b Kriterien fur eine reprasentative forcierte

Exspiration nach ATS/ERS

Akzeptanzkriterien:

keine Artefakte (Husten, Glottisschluss, Leckagen, vorzeitige Beendigung,
unterschiedliche Anstrengung).

Rickextrapolationsvolumen < 5% der FVC oder < 100 ml.
Der groRere Wert gilt.

PEF soll innerhalb von 150 ms erreicht werden (steiler Anstieg).

Kriterien fur eine glltige forcierte Exspiration (ein Kriterium muss erfillt
sein):

1. Volumenanderung in letzter Sekunde < 25 ml (Plateau).
2. Exspirationszeit von > 15 s wurde erreicht.

3. Innerhalb der Exspirationszeit ist zwar kein Plateau sichtbar (Kinder,
restriktive Erkrankungen), trotzdem wird eine giiltige forcierte
Exspiration bestatigt, wenn FVC bei wiederholten Versuchen im
Toleranzbereich bleibt.
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Reproduzierbarkeitskriterien

* Aufzeichnung von mindestens drei akzeptierten FEV, und
drei akzeptierten FVC-Messungen

(nicht unbedingt aus demselben Versuch).
* Reproduzierbarkeit fir FVC und FEV, ist erreicht wenn:

» flUr Personen > 6 Jahre die Differenz zwischen dem
grolsten und dem zweitgroRten Wert < 150 ml ist

» fir Kinder < 6 Jahre die Differenz zwischen dem groRten
und dem zweitgrofSten Wert < 100 ml oder £ 10% ist
(der groBere Wert gilt).
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Reproduzierbarkeitskriterien

KRITERIEN FUR DIE REPRODUZIERBARKEIT DER REGISTRIERTEN
MESSUNGEN (VERSUCHE)

optimale Reproduzierbarkeit

Die 3 Fluss-Volumen-Kurven sind nahezu
deckungsgleich.

akzeptable Reproduzierbarkeit Reproduzierbarkeit unakzeptabel
<5% >5%

—— 1. Messung
—— 2. Messung
3. Messung

Die groBte und zweitgroBte Die beiden gréBten Fluss-Volumen-Kurven
Fluss-Volumen-Kurve sind nahezu divergieren zu stark.

deckungsgleich.



Deutsche Atemwegsliga eV.
Mitarbeit
einwandfrei

gut

eingeschrankt wegen mangelndem
Verstandnis

eingeschrankt wegen Hustenreiz

eingeschrankt wegen fehlender
Koordination

eingeschrankt wegen Kraft
eingeschrankt wegen Schmerzen

eingeschrankt wegen mangelnder
Bereitschaft

Dokumentation Mitarbeit und technische Qualitat

technische Qualitat

Messung fehlerfrei

Messung ohne relevante Fehler

Messung noch brauchbar

Messung teilweise fehlerhaft

Messung mit groBen Fehlern
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Fehlerzeichen |

grauer Kurvenbereich = optimale Mitarbeit

FEHLERZEICHEN grauer Kurvenbereich = optimale Mitarbeit

zogerlicher Start der Ausatmung Husten wahrend der Ausatmung geringe Anstrengung

MaBnahme: Patienten bitten, schlagartig so MaBnahme: Patienten evtl. vorher MaBnahme: Patienten bitten, mit aller Kraft
schnell wie mdalich ausatmen. abhusten lassen. auszuatmen.
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Fehlerzeichen Il

grauer Kurvenbereich = optimale Mitarbeit

vorher nicht maximal eingeatmet unvollstandige Ausatmung frihzeitiger Abbruch der Ausatmung

MaBnahme: Patienten bitten, vor dem MaBnahme: Patienten bitten, so lange wie MaBnahme: Patienten bitten, so lange wie
forcierten Ausatmen langer und tiefer mdglich auszuatmen. maoglich auszuatmen.
einzuatmen.



Normalwerte-GLlI

Die Global Lung Initiative (GLI) publizierte 2012
spirometrische Referenzwerte, basierend auf
gualitatskontrollierten Messungen aus
verschiedenen Landern (74.187 gesunde
Probanden, Alter 3 — 95 Jahre).



GLI-Referenzgleichungen liegen vor fir folgende
... Parameter:

FEV, fur Erwachsene (< 95 Jahre) und Kinder
FVC fir Erwachsene (< 95 Jahre) und Kinder

~EV,/FVC fir Erwachsene (< 95 Jahre) und
Kinder

FEF,c_,c fur Erwachsene (< 90 Jahre) und Kinder
FEF,¢ fUr Erwachsene (< 90 Jahre) und Kinder
FEV, 5 fur Kinder (< 7 Jahre)

~EV, ,c/FVC fur Kinder (< 7 Jahre)




GLI: Unterschied zu friiheren Normwerten
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* bis zu 10% hoéhere Werte der FVC und FEV, im mittleren und
héheren Lebensalter

* Zugehorigkeit zu einer ethnischen Gruppe beeinflusst die
Lungenfunktion

e absolute Streuung der Messwerte variiert (niedrigste Streuung im
Altersbereich von 15 — 45 Jahren)

* Notwendigkeit der separaten Errechnung der Normalwerte sowie
des unteren Grenzwertes (engl. Lower Limit of Normal, LLN)

e Referenzgleichungen sind komplex und erfordern den Einsatz
spezieller Software:

e kostenlos unter www.lungfunction.org bzw.

https://gli-calculator.ersnet.org/index.html Bitte die

Internetadressen
priifen



http://www.lungfunction.org/
https://gli-calculator.ersnet.org/index.html
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Perzentile
und
/-Scores

0,20

0,15

0,10

0,05

0,00

Haufigkeit

Z-Score

I |

-6 -4 2 : 9 : 2 6
| | [

-1,645 0 1,645 Z-Score
| |
_ - |
| | |

Perzentil

5. 50. 95.
|
I

Unterer Grenzwert Oberer Grenzwert
(LLN) (ULN)



db Beziehung zwischen Z-Score und Perzentilen (-)
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Z -Score

Perzentil

Z-Score = Abweichung vom Sollmittelwert in Einheiten der jeweiligen Standardabweichung
Normbereich
" Unterhalb LLN, d.h. < -1,645 Z-Score bzw. < 5. Perzentil
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107 FIV ex

Bester Versuch 10l Alle Versuche
Autor  Soll  Best

Sollwerte nach Quanjer GLI 2012
FvC 6.87 4.66
FEV1  Quanjer... 513  3.11
FEV1%FVC Quanjer... 75.29 66.85
MFEF  Quanjer... 3.88 1.90
FEF7s  Quanjer... 1.26  0.68

Sollwerte nach EGKS 1993

PEF ECCS... 1042 830

IC ECCS... 494 2381
ERV ECES .| ~1.518 =1.85

104

o

68
61
89
49
54

80
57

123

%(B/S) Z (B)

2:22
-2.54
-1.20
-1.62
=1812

=1.75

Forcierte Spirometrie / Fluss-Volumen-Kurve

et Vi  v2 V3

- P 455 447 460 466
Dl 297 29 300 311
- 7 6529 6615 65.12 66.85
Bl ' 179 188 19
~ | o600 067 o055 068

- 802 809 817 830
- 270 254 253 2.8
- 185 193 207 1.85
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GLI-Referenz-

population

weild

schwarz

Sudostasien

Nordasien

multi-etnisch

Referenzgleichungen der GLI:

Anwendung in verschiedenen Populationen

GLI-Datenquelle

Europa, Israel, Australien, USA,
Kanada, Brasilien, Chile,
Mexiko, Uruguay, Venezuela,
Algerien, Tunesien

Afroamerikaner

Thailand, Taiwan, China (inkl.
Hong Kong)

Japan, Korea

Durchschnitt der vier anderen
GLI-Gruppen

Population/Herkunft

weil (europaisch);
hispanisch (europaisch)

schwarz (Nordamerika)

asiatisch

gemischt; schwarzes
Sudafrika; Indien;
Unbekannt

Anmerkungen

geeignet bei weillen
europaischen Populationen

Nordostasiatische
Gleichungen passen nicht
gut, wenn

sie auf heutige Populationen
angewendet werden

Daten fir Indien und
Sudafrika basieren auf nur
einer

prospektiven padiatrischen
Studie
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Normgrenzen (5. Perzentil) im Vergleich zum festen Cut-Off-Wert von 0,7

FEV4/FVC Soll

Verhaltnis von forcierter Einsekundenkapazitat

(FEV,) und forcierter Vitalkapazitat (FVC)

1,0-
0,91
0,8-
0,71

0,6 -

Mannlich
Weiblich

--------- - 5. Perzentil
--------- - 5. Perzentil

20

40

Alter (Jahre)

60

100



db Interpretation der Spirometrie -

FEV./FVC .
Ja > 5. Perzentil? Nein
FVC . FVC .
131 s 5. perzentip [N a7 s 5. perzentiiz [N
Maglicherweise Moglicherweise
Normale Restriktion oder Atemwegs- kombiniert
Spirometrie unspezifisches obstruktion obstruktive-restriktive
Muster Storung

Lungenvolumina
erforderlich
(Ganzkdrperplethysmographie)

L 4
F %
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leichte Obstruktion

z. B. Asthma, COPD

Typische Innenkriimmung der Ausatmungs-
kurve. PEF meist niedrig. FVC haufig normal.

deutliche Obstruktion

z. B.Asthma, COPD

Typische Innenkriimmung. PEF meist
deutlich erniedrigt. Evtl. mit erniedrigter FVC.

Krankheitszeichen - Obstruktion

schwere Obstruktion

Atemwegskollaps

Knickbildung der Ausatmungskurve.
FVC und PEF deutlich erniedrigt.



Differenzialdiagnosen bei
obstruktiver Ventilationsstorung

Asthma bronchiale

COPD

Bronchiektasie

Cystische Fibrose (Mukoviszidose)

Silikose

Stenose im Bereich der grolsen Atemwege (cave:
Tumor)

Lungenparenchymerkrankungen mit Obstruktion
(zum Beispiel Sarkoidose)
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Krankheitszeichen - Restriktion

Form der Flussvolumenkurve weitgehend
erhalten. FVC und PEF erniedrigt.



Differenzialdiagnosen bei

dd

restriktiver Ventilationsstorung
a) pulmonal
* diffuse Lungenparenchymerkrankungen
e Silikose

* Pneumonie
*  Pneumonitis
» cystische Fibrose (Mukoviszidose)
* Bronchiektasie
e Linksherzinsuffizienz (oft mit Obstruktion)
b) extrapulmonal
* Pneumothorax
* Atemmuskelschwache (zum Beispiel neuromuskulare
* Erkrankungen, Myopathien, Steroide, Hyper/Hypothyreose etc.)
* Kyphoskoliose
* instabiler Thorax
* Pleuraerguss, -schwarte
» Zwerchfellparese
* Adipositas
c) Zustand nach Pneumektomie
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Krankheitszeichen - Stenosen

variable extrathorakale Stenose

z. B. Stimmbandlahmung

variable intrathorakale Stenose

z. B. Tracheomalazie

extrathorakale Stenose

z.B.vCD

Plateau in der Einatmungskurve. Form der
Ausatmungskurve oft erhalten.

Plateau in der Ausatmungskurve. Form der
Einatmungskurve oft erhalten.

Forcierte Aus- und Einatmung in Form eines
Parallelogramms mit Innenkriimmung.
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obstruktive Ventilationsstérung: FEV,/FVC <LLN

Schweregrad der

FEV,-Einschriankung £-Score
I leicht < -1,645 bis -2,5
1 mittelschwer < -2,5 bis -4,0
1l schwer <-4,0

restriktive Ventilationsstorung: Definition: TLC < LLN.

Schweregrad der

FVC-Einschrankung £-5core
I leicht < -1,645 bis -2,5
1 mittelschwer < -2,5 bis -4,0

11 schwer <-4,0

Graduierung der Messwerteinschrankung

%Soll

> 60%
< 60-40%
<40%

%Soll

> 60%
< 60-40%
<40%



Spirometrie in der Arbeitsmedizin

* im Rahmen der arbeitsmedizinischen Vorsorge

* bei Verdacht auf arbeitsplatzinduziertes Asthma
oronchiale

* bei Gutachten von Berufserkrankungen

* Anwendung der GLI-Referenzwerte im Rahmen der
pneumologischen Begutachtung ohne Ubergangsfrist



Graduierung der spirometrischen
Funktionseinschrankungen bei Begutachtungen
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Obstruktive Ventilationsstérung. Wenn FEV,/FVC < LLN (< 5. Perzentil).

FEV, Einschrankung
>85% LLN leichtgradig

< 85% LLN und > 55% LLN mittelgradig
<55% LLN schwergradig

Restriktive Ventilationsstorung. Wenn TLC < LLN (< 5. Perzentile).

FVC Einschrankung
>85% LLN leichtgradig
< 85% LLN und > 55% LLN mittelgradig

<55% LLN schwergradig
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