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Oszillometrie

Verfahren zur Untersuchung der Atmungsmechanik

 zentrale Messgrofe:
Impedance des respiratorischen Systems Z _5Hz

(aus den primaren Oszillationssignalen Druck und Stromung der
Frequenz 5 Hz abgeleitet)

» wird betragsmafig bei krankhaften Veranderungen groRer

» unspezifisch, da Atemwegswiderstande, ventiliertes
Lungenvolumen und Retraktionsvermogen einflielen

 Basisparameter der Oszillometrie sind:
» respiratorische Resistance R, 5Hz und
» Lungenreactance X, 5Hz
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Wichtige Parameter der Oszillometrie

Rs (f) [kPasL] .
Pathologischer Bereich
Diff R,s5-20Hz
RrsZOHZ
Sollwertlinie A —
° 20 35 f[Hz]

aus dem Resistancespektrum R (f): respiratorische Resistance bei 5 Hz (R ,5Hz), sowie bei
20 Hz (R, .20Hz), Frequenzabhangigkeit der respiratorischen Resistance (Diff R 5-20Hz)



db Wichtige Parameter der Oszillometrie
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0,57 X< (f) [kPasL]

Pathologischer Bereich
P X sSHz E °og

0 5 20 35 f[HZ]

aus dem Reactancespektrum X (f): Lungenreactance bei 5 Hz (X ;5Hz),
Resonanzfrequenz (Fres), Reactanceflache (AX)
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Beurteilung der Untersuchungsergebnisse

* erfolgt in der Kombination von R, .5Hz und X 5Hz.

* Nur wenn sich beide Parameter im Normbereich befinden, wird eine
normale oszillometrische Lungenfunktion attestiert.

e Zusatzlich kann F._. herangezogen werden.

respiratorische Resonanz-
. Lungenreactance
Resistance frequenz
Oszillo-
: R,..5Hz < 140% (X..5Hz Soll — X .5Hz) _
metrie Soll < 0,15 kPa x s x | Fres =9~ 12 Hz
normal

R..5Hz: respiratorische Resistance bei 5 Hz
X,.5Hz: Lungenreactance bei 5 Hz
F...: Resonanzfrequenz
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Oszillometrie bei normaler Lungenfunktion

1,07 Rs () [kPasL’] a

Pathologischer Bereich

0,51
RrsoHz R,s20Hz
$ E
f Sollwertlinie
0 . . . - . - . .
0 5 20 35 f[Hz]

R..5Hz und R,.20Hz liegen im Normbereich.

Das Resistancespektrum R . (f) verlauft parallel zur Sollwertlinie nahezu
horizontal.
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Oszillometrie bei normaler Lungenfunktion

0,57 X< (f) [kPasL"] b

Pathologischer Bereich

0 5 20 35 f[Hz]

X..5Hz und F__, sind normal, der Fldchenindex AX ist minimal.
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Zentrale Obstruktion

1,07 Rs () [kPasL’] a
Pathologischer Bereich
Rys5Hz
05. . Rs20Hz
s' ——

Sollwertlinie B
0 . : - ; . . . .
0 5 20 35 f[Hz]

* R, 5Hz und R 20Hz liegen im pathologischen Bereich.

* Das Resistancespektrum R (f) verlauft nahezu horizontal, dhnlich einer
Parallelverschiebung der Sollwertlinie.
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Zentrale Obstruktion

0,51 X5 () [kPasL"] b

Pathologischer Bereich

_0,5 ¥ v r — r . v J
0 5 20 35 f[HZz]

X..5Hz und Fres liegen im Normbereich. AX ist entsprechend minimal.



d‘b Stenose bzw. Obstruktion der
extrathorakalen Atemwege

1,01 Ris () [kPasL"] a
Pathologischer Bereich
R,:5Hz
0,5; TPeak
. : Sollwertlinie
0 : — v . . . .
0 5 f, 20 35 f[Hz]

* R, 5Hz und R 20Hz liegen im pathologischen Bereich.
* Das Resistancespektrum Rrs (f) verlauft nahezu horizontal.

* Kennzeichnend fiir die extrathorakale Komponente ist eine peakformige Auspragung des
Resistancespektrums bei der Frequenz f,, die mit der Mitte des Reactanceplateaus korrespondiert.



d‘b Stenose bzw. Obstruktion der
extrathorakalen Atemwege

0,57 X (f) [kPasL] b

er5HZ TPlateau

Pathologischer Bereich

0 5 fo 20 35 f[Hz]
* Das Reactancespektrum zeigt eine Plateaubildung.
e Die Mitte des Plateaus entspricht der Frequenz f,

* X, 5Hz meist im Normbereich. Veschiebung erst bei hochgradige Stenosen
*  Reactanceplateau liegt meist im unteren Frequenzbereich
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Periphere Obstruktion

1,07 Ris () [kPa‘sL"] a
: Pathologischer Bereich
0,51 Diff R,s5-20Hz
R;s20Hz
-_Sollwertli_nie _— - e
0 . . . . . . . .
0 S 20 35 f[HZ]

e R, 5Hzliegt im pathologischen Bereich.

* Resistancespektrum R, (f) zeigt eine starke Frequenzabhangigkeit, mit fallenden Resistancewerten
bei steigender Oszillationsfrequenz.

e Durch Diff R, ,5-20Hz kann die Frequenzabhangigkeit des Resistancespektrums erfasst werden.

*  Bei nichtobstruktiven Funktionsstérungen ist es moglich, dass das gesamte Resistancespektrum im
Normbereich liegt und die periphere Storung sich nur im Reactancespektrum abbildet.



db Periphere Obstruktion .

0,57 X5 () [kPasL™] b

Pathologischer Bereich

Y X,<5Hz

0,5 3 ' . . . —_— .
0 5 20 35 f[HZ]

* X, 5Hz sinkt mit ansteigenden Negativwerten in den pathologischen Bereich.
* F,.,und AX vergroRern sich signifikant.

* Diese drei Parameter sind die wichtigsten Indizes der Lungenperipherie



Pulmonale Restriktion

* sicherer Nachweis erst bei hoheren
Krankheitsgraden

e wobei sich lediglich das Reactancespektrum in
den pathologischen Bereich senkt

* Bei Verdacht auf Restriktion: Bestimmung der
TLC mittels Ganzkorperplethysmographie bzw.
Gasverdunnungsmethode
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Spasmolyseuntersuchung

Bronchodilatatortest

Parameter

R,.5Hz

F

res

AX

Diff R ,5-20Hz

respiratorische
Resistance bei 5 Hz

Resonanzfrequenz

Reactanceflache

Frequenzabhangig-
keit von R, (f)

Bestimmungswert
-20—--25%

-20%

-40%

-0,04 kPa x s x |1
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Provokationsuntersuchung

Hyperreagibilitatstestung

Parameter

R,.5Hz

res

respiratorische
Resistance bei 5Hz

Resonanzfrequenz

PD-Bestimmungswert
PD,,,R5,Hz

PD,;:F

res
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einfach und schnell durchzufihrende
Ruheatmungsuntersuchung

Beantwortung klinisch relevante Fragestellungen zu zentralen
und peripheren Komponenten des Bronchialsystems

Bewertung einer Bronchodilatations- oder
Provokationstestung ohne Beeinflussung des Bronchialtonus
durch maximale Atmungsmandver.



Autoren:innen

C.P. Criée, H.J. Smith, A.M. Preisser, D. Bosch, U. Butt,
M.M. Borst, N. Hamalainen, K. Husemann, R.A. Jorres,
P. Kardos, C. Lex, F.J. Meyer, D. Nachtigallt, D. Nowak,

U. Ochmann, W. Randerath, A. Schutz, B. Schucher,
J. Spiesshoefer, C. Taube, S. Walterspacher,

M. Wollsching-Strobel, H. Worth, M. Gappa und
W. Windisch



	Folie 1: Empfehlungen zur forcierten Oszillometrie/ Impulsoszillometrie
	Folie 2: Oszillometrie 
	Folie 3: Wichtige Parameter der Oszillometrie
	Folie 4: Wichtige Parameter der Oszillometrie
	Folie 5: Beurteilung der Untersuchungsergebnisse 
	Folie 6: Oszillometrie bei normaler Lungenfunktion
	Folie 7: Oszillometrie bei normaler Lungenfunktion
	Folie 8: Zentrale Obstruktion
	Folie 9: Zentrale Obstruktion
	Folie 10: Stenose bzw. Obstruktion der extrathorakalen Atemwege
	Folie 11: Stenose bzw. Obstruktion der extrathorakalen Atemwege
	Folie 12: Periphere Obstruktion
	Folie 13: Periphere Obstruktion
	Folie 14: Pulmonale Restriktion
	Folie 15: Spasmolyseuntersuchung 
	Folie 16: Provokationsuntersuchung
	Folie 17: Oszillometrie: Fazit
	Folie 18: Autoren:innen

