Lungenfunktionsdiagnostik (obstruktive/restriktive Lungenerkrankungen)

· Krankhafte Veränderungen im Bereich des Atmungsapparates führen häufig zu Störungen der Lungenbelüftung. Man unterscheidet hier restriktive und obstruktive Funktionsstörungen

· Als restriktive Funktionsstörungen werden alle die Zustände bezeichnet, bei denen die Ausdehnungsfähigkeit der Lunge eingeschränkt ist, was z.B., bei pathologischen Veränderungen des Lungenparenchyms (z.B. Lungenfibrose) oder bei Verwachsungen der Pleurablätter der Fall ist

· Obstruktive Funktionsstörungen sind dadurch charakterisiert, daß die zuleitenden Atemwege eingeengt und damit die Strömungswiderstände erhöht sind. Solche Obstruktionen liegen vor bei Schleimansammlungen (Asthma bronchiale) oder Spasmen der Bronchialmuskulatur (spastische Bronchitis). Da die Ausatmung ständig gegen einen erhöhten Widerstand erfolgen muß, tritt vielfach im fortgeschrittenen Stadium eine Überblähung der Lunge mit einer vergrößerten Residualkapazität auf. Ein pathologischer Zustand, bei dem neben einer Überblähung auch noch strukturelle Veränderungen der Lunge vorliegen, wird als Lungenemphysem bezeichnet

· Die Verfahren, die zum Nachweis der Funktionsstörungen geeignet sind, ergeben sich unmittelbar aus den Charakteristika dieser Störungen. Eine Einschränkung der Ausdehnungsfähigkeit der Lunge bei einer restriktiven Störung läßt sich durch die Abnahme der Compliance nachweisen. Die Zunahme der Atemwegswiderstände bei einer obstruktiven Störung erkennt man an einer Zunahme der Resistance. Die Verfahren zur Bestimmung der Compliance- und Resistance-Werte erfordern einen größeren apparativen Aufwand. Es gelingt jedoch, eine grobe Differenzierung der Funktionsstörungen auch auf einfache Weise vorzunehmen

· Eine Abnahme der Vitalkapazität kann als Zeichen für das Vorliegen einer restriktiven Störung gewertet werden. Während jedoch mit der Compliance allein die Ausdehnungsfähigkeit der Lunge erfaßt wird, ist die VK noch zusätzlich von der maximalen Erweiterungsfähigkeit des Thorax abhängig. Eine Einschränkung der VK kann also durch eine pulmonale oder durch eine extrapulmonale Restriktion bedingt sein. 

· Sekundenkapazität: Eine obstruktive Funktionsstörung läßt sich auf einfache Weise durch die Sekundenkapazität (Tiffeneau-Test) erfassen. Darunter versteht man dasjenige Volumen, das innerhalb einer Sekunde forciert ausgeatmet werden kann. (Abb. 21-19) Der Proband, der an ein geschlossenes oder offenes spirometrisches System angeschlossen ist, atmet nach maximaler Inspiration und kurzem Luftanhalten so schnell und so tief wie möglich aus. Aus der registrierten Exspirationskurve läßt sich dann das innerhalb einer Sekunde ausgeatmete Volumen bestimmen. Die Sekundenkapazität wird meist relativ, d.h. bezogen auf die Vitalkapazität angegeben. Für den Lungengesunden beträgt die relative Sekundenkapazität bis zu einem Alter von 50 Jahren 70-80%, im höheren Alter 65-70%. Bei einer obstruktiven Störung ist infolge der erhöhten Strömungswiderstände die Ausatmung verzögert und damit die relative Sekundenkapazität unter die genannten Werte gesenkt. 

· Atemstoß: Eine weitere Möglichkeit zum Nachweis von Obstruktionen bietet die Messung der maximalen Atemstromstärke (Volumengeschwindigkeit). Wie bei der Bestimmung der Sekundenkapazität fordert man den Probanden auf, nach einer maximalen Inspiration forciert auszuatmen. Die Messung der Atemstromstärke erfolgt dabei mit Hilfe eines Pneumotachographen. Der Maximalwert der so aufgenommenen exspiratorischen Atemstromstärke soll beim Lungengesunden etwa 10 l/s betragen. Beim Vorliegen erhöhter Atemwegswiderstände wird dieser Wert wesentlich unterschritten

· Atemgrenzwert: Das Atemzeitvolumen bei maximal forcierter, willkürlicher Hyperventilation wird als Atemgrenzwert bezeichnet. Diese Größe ist deshalb von diagnostischem Interesse, weil die Inanspruchnahme der Atemreserven gut geeignet ist, Funktionsstörungen aufzudecken. Die spirometrische Messung erfolgt, während der Proband mit einer Atemfrequenz von 40-60/min forciert hyperventiliert. Der Test soll für die Dauer von etwa 10 s durchgeführt werden. Das Ergebnis der Untersuchung wird jedoch auf eine Minute bezogen. Der Sollwert für den Atemgrenzwert hängt vom Alter, vom Geschlecht sowie von den Körpermaßen ab und liegt für den jungen Mann etwa zwischen 120 und 170 l/min. Eine Abnahme des Atemgrenzwertes findet man sowohl bei restriktiven als auch bei obstruktiven Funktionsstörungen. Eine über den Atemgrenzwert festgestellte Störung erfordert also zur weiterer Differenzierung die zusätzliche Bestimmung der VK und der Sekundenkapazität.
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