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Spirometrie - Funktionsprinzip

Erstbeschreibung 1846 durch John Hutchinson

Mundstuck

I Luftgefillte Glocke

Exspiration
Inspiration

Aufzeichnungsvorrichtung

FlUssigkeitsbehalter

Bildquelle: Wikipedia, Artikel ,Spirometrie“, download am 19.10.2018



Spirometrie - Funktionsprinzip

Prinzip der Spirometrie:

Messung von Atemvolumina (l) und Atemfliissen (I/sek.) wahrend
Ruheatmung und spezieller Atemmanover

Messmethoden:

Messung des Atemflusses durch

* Pneumotachografie (Lilly, Fleisch),
 Hitzdrahtanemometrie oder
e Ultraschallmesstechnik

AnschlieBend wird numerisch durch Integration des Atemstroms uiber die Zeit
das Atemvolumen berechnet.

direkte Volumenmessung: - Turbine



Spirometer - Auswahl

Vitalograph Spirometer
micro




Spirometer - Auswahl

Ganshorn SpiroScout
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Spirometer - Auswahl

Vyntus SPIRO (ehemals
Jaeger)




Spirometer - Auswahl

MIR New Spirolab
Desktop-Spirometer




Spirometrie - Wichtigste Indikationen

* Diagnostik von Atemwegserkrankungen
* Dyspnoe, Husten und/oder Auswurf

* Screening & Fruherkennung

* Verdacht auf Erkrankungen
» der Atemwege und der Lunge
» des Herzens

» des (neuro-)muskuloskelettalen Systems

 Verlaufsbeobachtung & Therapiekontrolle

 Arbeitsmedizin & Praoperative Diagnostik

Modifiziert nach Criee et al.; Spirometrie; Leitlinie 020-017; S2k-Leitline der Deutschen Atemwegsliga, der Deutschen Gesellschaft fur Pneumologie und
Beatmungsmedizin und der Deutschen Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin zur Spirometrie



Spirometrie - Kontraindikationen

Absolute Kontraindikationen fir forcierte Manover

Akute lebensbedrohliche Krankheitsbilder jeglicher Art, z.B.:
e akuter Myokardinfarkt

e akute fulminante Lungenembolie

e grolles aszendierendes Aortenaneurysma

e Spannungspneumothorax

Relative Kontraindikation fuir forcierte Manover

e ausgedehnter Pneumothorax (innerhalb der ersten Wochen)
 Abdomen-/Thoraxoperation (je nach Befund 1-4 Wochen postoperativ)
* Augen-/Hirn-/Ohrenoperation (variabel, Riicksprache Operateur)

* Besondere Vorsicht bei Himoptysen unklarer Genese

Modifiziert nach Criee et al.; Spirometrie; Leitlinie 020-017; S2k-Leitline der Deutschen Atemwegsliga, der Deutschen Gesellschaft fiir Pneumologie und
Beatmungsmedizin und der Deutschen Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin zur Spirometrie



Statische Lungenvolumina
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Abbildung modifiziert nach: W Petro; Lungenfunktionsdiagnostik leicht gemacht, 4. Auflage 2006; Domomed Verlag



Die wichtigsten Lungenfunktionsparameter im
Uberblick — statische Parameter

VK

VC

IC

(Atemzugvolumen)

(exspiratorisches
Reservevolumen)

(inspiratorisches
Reservevolumen)

(Vitalkapazitat)

(vital capacity)

(inspiratorische
Kapazitét)

Das bei Ruheatmung ein- bzw.
ausgeatmete Luftvolumen (ca. 0,5 |)

Volumen, das unter maximaler
Anstrengung nach einer normalen
Ausatmung exspiriert werden kann

Volumen, das nach einer normalen
Einatmung maximal eingeatmet
werden kann (ca. 3 1)

Groldtmogliches Volumen, das ein- bzw.
ausgeatmet werden kann (Vt + IRV+ ERV)

Luftmenge, die nach normaler Exspiration
eingeatmet werden kann (Vt + IRV)

Modifiziert nach Criee et al.; Spirometrie; Leitlinie 020-017; S2k-Leitline der Deutschen Atemwegsliga, der Deutschen Gesellschaft fiir Pneumologie und
Beatmungsmedizin und der Deutschen Gesellschaft fir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin zur Spirometrie




Statische Lungenfunktionsparameter
der Bodyplethysmographie

= Restvolumen, das nach maximaler Exspiration
in der Lunge verbleibt und nicht ausgeatmet

RV (Residualvolumen)

+ werden kann (ca. 1,5 1)

VC

TK |Totalkapazitat) = Die Summe aus Residualvolumen und
TL Cjtotal lung capacity) Vitalkapazitat; somit das Gesamtvolumen

der Lunge nach maximaler Einatmung

Modifiziert nach: W Petro; Lungenfunktionsdiagnostik leicht gemacht, 4. Auflage 2006; Domomed Verlag



Dynamische Lungenvolumina
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Abbildung modifiziert nach: W Petro; Lungenfunktionsdiagnostik leicht gemacht, 4. Auflage 2006; Domomed Verlag



Dynamische Lungenvolumina und -fliisse in der
Fluss-Volumen-Kurve
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Modifiziert nach Criee et al.; Spirometrie; Leitlinie 020-017; S2k-Leitline der Deutschen Atemwegsliga, der Deutschen Gesellschaft fiir Pneumologie und
Beatmungsmedizin und der Deutschen Gesellschaft fir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin zur Spirometrie



Die wichtigsten Lungenfunktionsparameter im
Uberblick — dynamische Parameter

FVC o. FVK

(Forcierte exspiratorische
Vitalkapazitat)

FEV,

FEV, /| FVC

(Relative Einsekundenkapazitat)

PEF

(Peak Expiratory Flow)

FEF25, 50, 75

(forcierter exspiratorischer Fluss)

= MEF ;5 50 25

(maximaler exspiratorischer Fluss)

Volumen, das nach maximaler Einatmung bei
forcierter Ausatmung exspiriert werden kann
Richtwert: KorpergrofRe [m] x 2,5 (> 4 1)

Volumen, das nach maximalem Einatmen und
maximal forcierter Ausatmung innerhalb von
einer Sekunde ausgeatmet wird

(60-80 % der FVC, d.h. 2,5 -3,3 1)

Prozentualer Anteil von FEV, im Verhaltnis
zur FVC (Tiffeneau-Index)

Spitzenfluss bei maximaler exspiratorischer
Anstrengung

Maximale Atemstromstarke nach Ausatmung
von 25%, 50% bzw. 75% der forcierten

exspiratorischen Vitalkapazitat

Modifiziert nach Criee et al.; Spirometrie; Leitlinie 020-017; S2k-Leitline der Deutschen Atemwegsliga, der Deutschen Gesellschaft fiir Pneumologie und
Beatmungsmedizin und der Deutschen Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin zur Spirometrie



Einflussgrof3en der Spirometrie

Personenbezogen

Alter KorpergroBe Gewicht Geschlecht Ethnie

Umgebungsbedingungen W
Luftdruck Temperatur i EUE
keit
[ Weitere EinflussgroRen J

[ Apparative { Patient J

Modifiziert nach: W Petro; Lungenfunktionsdiagnostik leicht gemacht, 4. Auflage 2006; Domomed Verlag



Kalibrierung/Verifizierung der Sensoren

» Sofern keine automatische Kalibrierung erfolgt, ist das verwendete Messsystem
mindestens einmal taglich, noch vor der ersten Untersuchung, zu kalibrieren bzw. zu
verifizieren.

* Im wochentlichen Abstand sollte zusatzlich die Linearitat des Messsystems
Uberpriift werden. Dazu eignet sich die 3-Fluss-Kalibrierung/Verifizierung.

 In wochentlichem Zyklus ist die regelhafte Uberpriifung der Kalibrierung anhand
der bekannten Lungenvolumina von gesunden Mitarbeitern sinnvoll.

 Eine Uberpriifung der Kalibrierung ist zusitzlich durchzufiihren, wenn ungeachtet
guter Mitarbeit des Untersuchten und nach Uberpriifung der persénlichen Daten
ein Ergebnis nicht plausibel erscheint.

Modifiziert nach Criee et al.; Spirometrie; Leitlinie 020-017; S2k-Leitline der Deutschen Atemwegsliga, der Deutschen Gesellschaft fiir Pneumologie und
Beatmungsmedizin und der Deutschen Gesellschaft fir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin zur Spirometrie



Ablauf der Messung

Vorbereitung Normaler Ablauf
* Patient informieren * Nasenklammer aufsetzen
* GroBe und Gewicht messen * Mundstuck fest umschlieBen
* Keine enge Kleidung 1. Ruheatmung
e Mahlzeiten beachten 2. langsam maximal ausatmen

e Gerade sitzen 3. zugig, tief und vollstandig einatmen

4. mit maximaler Kraft, schnell und fest alles
ausatmen

 Maximale Anfeuerung

 Messung 3 Mal durchfiihren

Modifiziert nach Criee et al.; Spirometrie; Leitlinie 020-017; S2k-Leitline der Deutschen Atemwegsliga, der Deutschen Gesellschaft fiir Pneumologie und
Beatmungsmedizin und der Deutschen Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin zur Spirometrie



Normaler Ablauf einer Messung

Ruhespirometrie | Forcierte Spirometrie

Ruheatmung

Maximale Ausatmung

Zeit-Volumen-Kurve

Tiefe Ausatmung und volle Einatmung
vor der forcierten maximalen Ausatmung - IVC, VC

Modifiziert nach Criee et al.; Spirometrie; Leitlinie 020-017; S2k-Leitline der Deutschen Atemwegsliga, der Deutschen Gesellschaft fiir Pneumologie und
Beatmungsmedizin und der Deutschen Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin zur Spirometrie



Qualitatskriterien fiir die Fluss-Volumen-Kurve

Deutliche
Nadel méglich

Sehr steiler

Anstieg Delle méglich

Exspiration (L/Sek)

Kurve beginnt +
endet im Mittelpunkt

Volumen (L)

Inspiration (LISek)

Kurve lauft aus —
kein Abbruch

GrofRer Bauch

Modifiziert nach Criee et al.; Spirometrie; Leitlinie 020-017; S2k-Leitline der Deutschen Atemwegsliga, der Deutschen Gesellschaft fiir Pneumologie und

Beatmungsmedizin und der Deutschen Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin zur Spirometrie



Akzeptanzkriterien

Steiler Anstieg - PEF soll innerhalb von 120 ms erreicht werden

Exspirationszeit :

> Erwachsene:>6s

> Kinder<10J.:>3s

* Keine Artefakte = Husten, Glottisschluss, Leckage...

» Exspiration beendet > wenn Plateau bei Ausatmung erreicht oder
kontinuierlicher Fluss < 25 ml/s

* Riickextrapoliertes (korrigiertes) Volumen: <150 mL

Modifiziert nach Criee et al.; Spirometrie; Leitlinie 020-017; S2k-Leitline der Deutschen Atemwegsliga, der Deutschen Gesellschaft fiir Pneumologie und
Beatmungsmedizin und der Deutschen Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin zur Spirometrie



Kriterien fur die Reproduzierbarkeit

optimal akzeptabel

5%

3 Kurven nahezu Grofdte und zweitgroRte
deckungsgleich Kurve sind nahezu
deckungsgleich

inakzeptabel

-1.Messung
2.Messung

3. Messung

>5%

Grofte und zweitgrofte
Kurve divergieren zu
stark

Mind. 3 akzeptierte Versuche aufzeichnen — Differenz zwischen dem

grofRten und zweitgroRten Wert:

» FEV1 nicht mehr als 5% und weniger als 150 mL*

» FVC nicht mehr als 5% und weniger als 150 mL*
*wenn FEV1 und FVC < 1L darf die Differenz nicht > 100 mL betragen

Modifiziert nach Criee et al.; Spirometrie; Leitlinie 020-017; S2k-Leitline der Deutschen Atemwegsliga, der Deutschen Gesellschaft fir Pneumologie und

Beatmungsmedizin und der Deutschen Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin zur Spirometrie



Dokumentation

Mitarbeit: Technische Qualitat:

 Einwandfrei * Messung ...
° Gut » fehlerfrei
. . » ohne relevante Fehler
* Eingeschrankt wegen ...
» noch brauchbar
mangelndem Verstandnis
» teilweise fehlerhaft
Hustenreiz
> mit groBen Fehlern

fehlender Koordination
mangelnder Kraft

Schmerzen

vV V V VY Y V

mangelnder Bereitschaft

Modifiziert nach Criee et al.; Spirometrie; Leitlinie 020-017; S2k-Leitline der Deutschen Atemwegsliga, der Deutschen Gesellschaft fiir Pneumologie und
Beatmungsmedizin und der Deutschen Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin zur Spirometrie



Empfehlungen flir
Lungenfunktionsuntersuchungen bei infektidosen
Patienten (SARS-CoV-2, Influenza, Tbhc)

e Strenge Indikationsstellung

* Keine Untersuchung von Patienten mit Zeichen eines akuten Atemwegsinfektes

* Es halten sich nur 1 Patient und 1 Untersucher im Untersuchungsraum auf

* Einweg-Bakterien- und Virenfilter verwenden (geratespezifische Zulassung beachten)

* Patient tragt Mund-Nasenschutz bis zum Untersuchungsbeginn und legt ihn
unmittelbar danach wieder an

* Personal tragt FFP2-Maske, Schutzhandschuhe und Schutzbrille
* Handedesinfektion bei Patient und Personal vor und nach der Untersuchung
* Flachendesinfektion von Kontaktflachen nach jeder Untersuchung

e Durchliften des Untersuchungsraumes nach jeder Spirometrie

Empfehlungen fir Lungenfunktionsuntersuchungen in Zeiten der SARS-CoV-2- Pandemie Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fir Pneumologie und
Beatmungsmedizin e. V., U. Ochmann, D. Nowak, C. Criée; https://pneumologie.de/aktuelles-service/covid-19/; Erstpublikation am 30. Juli 2020, Aufruf am
10.10.2020



Hands on ...

- praktische Durchfihrung
der Spirometrie




Inhalatorenschulung




Auswahl des geeigneten Inhalationssystems

Trockenpulverinhalat (DPI) Trockenpulverinhalat (DPI)
mit separater Kapsel? ohne separate Kapsel?
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\
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Fotonachweis: https://www.atemwegsliga.de/richtig-inhalieren.html




Wahl des geeigneten Inhalationssystems

Die Auswahl des geeigneten Inhalationssystems hangt neben der Verfligbarkeit
der Wirkstoffe von der Koordinationsfahigkeit und inspiratorischen Atemkraft
des Patienten ab.

Die Auswahl des Inhalationssystems soll sich nach den kognitiven und
motorischen Fahigkeiten (u. a. dem inspiratorischen Fluss) sowie den
Praferenzen des Patienten richten.

Die Wirkstoffdeposition im Bronchialsystem wird durch die korrekte
Anwendung der Inhalationssysteme entscheidend beeinflusst. Dabei ist zu
berucksichtigen, dass fur die verschiedenen Inhalationssysteme und
Altersgruppen unterschiedliche Inhalationstechniken und Atemmanover als
optimal anzusehen sind.

Videos (auch mehrsprachig) und Checklisten zur korrekten Anwendung fir
jedes Inhalationssystem unter: www.atemwegsliga.de



Das korrekte Inhalationsmanover

Inhalation

Pulverinhalator

Dosieraerosol

Spruhvernebler

Vernebler




Welches Inhalationssystem fir wen?

Nein

Ja

o

Nein Inspirationsfluss ausreichend

R e
_=
T e

Inhalationssysteme (modifiziert nach Voshaar et al.)

Inspirationsfluss
ausreichend

Ja Nein

P

-

Voshaar Th. et al. Empfehlungen fiir die Auswahl von Inhalationssystemen zur Medikamentenverabreichung. Pneumologie. 2001; 55: 579- 586



Atemwegswiderstande verschiedener
Inhalationssysteme

Zu leistende Atemarbeit

pMDI (Dosieraerosol)

Spruhvernebler
Easi-Breathe .

Autohaler l
Diskus

Forspiro
Ellipta
Aerolizer
Spiromax
Breezhaler
NEXThaler
Genuair
Easyhaler
Handihaler

Novolizer
Turbohaler viel

wenig

Pohlmann G. Assessment of the Power Required for Optimal. Journal of aerosol medicine and pulmonary drug delivery. 2018;31: 1-8. DOI: 10.1089/jamp.2017.1376

Haidl P. et al. Inhalation device requirements for patients’ inhalation maneuvers. Respiratory Medicine. 2016; 118: 65-75.






Referenzwerte




Aktuelle Empfehlungen zur
Lungenfunktionsdiagnostik 2024

e Seit 2012 neue Sollwerte und Sollwertbereiche nach
Global Lung Initiative (GLI, Quanjer 2012)

* Empirische Normwerte aus iliber 30.000 gesunden Proband*innen
zwischen dem 3. und 95. Lebensjahr, getrennt nach Alter, Geschlecht und
Ethnie

* Es wird dabei beriicksichtigt, dass die Normwertbereiche z.B.
altersabhangig variieren:
*  Schmalerer Normwertbereich bei jlingeren Personen

. Breiterer Normwertbereich bei dlteren Personen

* Neue Definition von pathologischen Messwerten

*  frdher: pathologisch waren Abweichungen von mehr als 15 % vom altersentsprechenden Sollwert

* aktuell: pathologisch ist ein Messwert, wenn er unterhalb der 5. Perzentile des Sollwertbereichs liegt
(LLN - Lower Limit of Normal)

Modifiziert nach Criée, C.P. et al.: Aktuelle Empfehlungen zur Lungenfunktionsdiagnostik: Deutsche Gesellschaft fir Pneumologie und Beatmungsmedizin (DGP), Deutsche Atemwegsliga (DAL), Deutsche Lungenstiftung (DLS) sowie
Deutsche Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin (DGAUM), Atemwegs- und Lungenkrankheiten 2024; 50: 111-184. doi: 10.5414/ATX02776.



Neue und alte Referenzwerte

(L) +15% -

10 20 30 40 50 60 70 80 90 (J)

Modifiziert nach Criee et al.; Spirometrie; Leitlinie 020-017; S2k-Leitline der Deutschen Atemwegsliga, der Deutschen Gesellschaft fiir Pneumologie und
Beatmungsmedizin und der Deutschen Gesellschaft fir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin zur Spirometrie



Fazit fur die Praxis

LLN Soll Vor % VIS  Z-Vor
FVC 284 354 3.24 91 0.71
FEV 1 242 305 209 ] -2.92
FEV1%F 69.08 79.79 64.48 81 -2.35
PEF 551 699 5.16 74 -2.04
MEF 75 3.7/6 598 241 40 -2.65
MEF 30 239 420 1.54 37 -2.42
MEF 25 058 1.7 0.78 45 -1.35
FIV1 295
MMEF 203 343 1.40 41 -2.39

» Angabe von spirometrischen Messwerten (Vor)

-3 -z A-5C0M¢ > 3

in Bezug zum

altersentsprechenden Mittelwert (Sol/l) und LLN. Angabe sowohl in
Prozent des altersentsprechenden Mittelwerts (% V/S) sowie als Z-

Score (Vielfaches der Standardabweichung).

» Die spirometrischen Messparameter sind pathologisch, wenn sie
einen Z-Score < -1,645 aufweisen; damit liegen sie unter dem 5.
Perzentil, welches dem unteren Grenzwert (LLN) entspricht.



Fazit fur die Praxis

» Die ,,neuen” GLI-Referenzwerte sollen statt der alten Werte genutzt werden.

» Pathologisch ist ein Wert, wenn er unterhalb des unteren Grenzwerts, d.h. < LLN,
liegt.
» Angabe pathologischer Werte entweder
» als z-Score (empfohlen, macht aber eigentlich keiner)
» als % vom GLI-Mittelwert, wenn sie < LLN sind (weiterhin am Gebrauchlichsten)

» als % des LLN (nur in der Arbeitsmedizin und Begutachtung)

Modifiziert nach Criée, C.P. et al.: Aktuelle Empfehlungen zur Lungenfunktionsdiagnostik: Deutsche Gesellschaft fir Pneumologie und Beatmungsmedizin (DGP), Deutsche Atemwegsliga (DAL), Deutsche Lungenstiftung (DLS) sowie
Deutsche Gesellschaft fur Arbeitsmedizin und Umweltmedizin (DGAUM), Atemwegs- und Lungenkrankheiten 2024; 50: 111-184. doi: 10.5414/ATX02776.

Nationale Versorgungsleitlinie (NVL) COPD, 2. Auflage, 2021, Version 1 https://www.leitlinien.de/themen/copd/2-auflage, Aufruf am 04.10.2021



Befundinterpretation




Qualitatskriterien fiir die Fluss-Volumen-Kurve

Deutliche
Nadel méglich

Sehr steiler

Anstieg Delle méglich

Exspiration (L/Sek)

Kurve beginnt +
endet im Mittelpunkt

Volumen (L)

Inspiration (LISek)

Kurve lauft aus —
kein Abbruch

GrofRer Bauch

Modifiziert nach Criee et al.; Spirometrie; Leitlinie 020-017; S2k-Leitline der Deutschen Atemwegsliga, der Deutschen Gesellschaft fiir Pneumologie und

Beatmungsmedizin und der Deutschen Gesellschaft fur Arbeitsmedizin und Umweltmedizin zur Spirometrie



Typische Fluss-Volumen-Kurve
Leichte Obstruktion

Leichte Obstruktion

Exspiration {L/Sek)

Volumen (L)

Inspiration {L/Sek)

Modifiziert nach Criee et al.; Spirometrie; Leitlinie 020-017; S2k-Leitline der Deutschen Atemwegsliga, der Deutschen Gesellschaft fiir Pneumologie und
Beatmungsmedizin und der Deutschen Gesellschaft fir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin zur Spirometrie



Typische Fluss-Volumen-Kurve
Schwere Obstruktion

Schwere Obstruktion

Exspiration {L/Sek)

Volumen (L)

Inspiration {L/Sek)

Modifiziert nach Criee et al.; Spirometrie; Leitlinie 020-017; S2k-Leitline der Deutschen Atemwegsliga, der Deutschen Gesellschaft fiir Pneumologie und
Beatmungsmedizin und der Deutschen Gesellschaft fir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin zur Spirometrie



Typische Fluss-Volumen-Kurve
Atemwegskollaps

Schwerer
emwegskollaps

Exspiration {L/Sek)

Volumen (L)

Inspiration {L/Sek)

Modifiziert nach Criee et al.; Spirometrie; Leitlinie 020-017; S2k-Leitline der Deutschen Atemwegsliga, der Deutschen Gesellschaft fiir Pneumologie und
Beatmungsmedizin und der Deutschen Gesellschaft fir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin zur Spirometrie



Fehlerquellen (1)

Kein steiler
Anstieg

Abgerundete
Spitze

Gezackt

Verkleinerte
Kurve

Modifiziert nach Criee et al.; Spirometrie; Leitlinie 020-017; S2k-Leitline der Deutschen Atemwegsliga, der Deutschen Gesellschaft fiir Pneumologie und
Beatmungsmedizin und der Deutschen Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin zur Spirometrie



Fehlerquellen (2)

Kurve nicht geschlossen Rechte Spitze fehlt

Modifiziert nach Criee et al.; Spirometrie; Leitlinie 020-017; S2k-Leitline der Deutschen Atemwegsliga, der Deutschen Gesellschaft fir Pneumologie und
Beatmungsmedizin und der Deutschen Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin zur Spirometrie



Schweregradeinteilung Obstruktion

Definition ‘ Schweregrad J
Schweregrad der Z-Score %Soll
neu: FEV,[FVC < LLN FEV,-Einschrinkung
alt: FEV1/FVC <70 % I leicht <-1,65bis -2,5 =60%
des Sollwerts
I mittelschwer <-2.,51 bis -4,0 <40-60%
] schwer <-4,1 <40%

Beachte die spirometrische Schweregradeinteilung der COPD (Grad | FEV1 > 80%, Grad 2 FEV1 >
50%, Grad 3 FEV1 > 30%, Grad 4 FEV1 <30%) und die Kodierung im ICD-10 (FEV1 > 70%, 50-70%, 35-
50% und < 35%)

Modifiziert nach Criée, C.P. et al.: Aktuelle Empfehlungen zur Lungenfunktionsdiagnostik: Deutsche Gesellschaft fiir Pneumologie und Beatmungsmedizin (DGP), Deutsche Atemwegsliga (DAL), Deutsche
Lungenstiftung (DLS) sowie Deutsche Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin (DGAUM), Atemwegs- und Lungenkrankheiten 2024; 50: 111-184. doi: 10.5414/ATX02776.



Schweregradeinteilung Restriktion

Definition ‘ Schweregrad
Schweregrad der Z-Score %Soll
neu: TLC <LLN FVC-Einschriankung
alt: TLC<80% | leicht <-1,65 bis -2.5 260%
I mittelschwer <-2.51 bis -4,0 <40-60%
Il schwer <-4,1 <40 %

Spirometrisch kann eine Restriktion vermutet werden, wenn Tiffeneau-Index normal und FVC < LLN
bzw. < 80%. Zur definitiven Diagnose ist eine Bodyplethysmographie mit Bestimmung der TLC
erforderlich.

Die Diagnose einer kombinierten obstruktiven und restriktiven Ventilationsstorung ist allein
spirometrisch nicht moglich!

Modifiziert nach Criée, C.P. et al.: Aktuelle Empfehlungen zur Lungenfunktionsdiagnostik: Deutsche Gesellschaft fur Pneumologie und Beatmungsmedizin (DGP), Deutsche Atemwegsliga (DAL), Deutsche Lungenstiftung (DLS) sowie
Deutsche Gesellschaft fir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin (DGAUM), Atemwegs- und Lungenkrankheiten 2024; 50: 111-184. doi: 10.5414/ATX02776.



WICHTIG

Die Diagnose einer kombinierten obstruktiven und restriktiven
Ventilationsstorung ist allein spirometrisch nicht moglich!
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Modifiziert nach Criée, C.P. et al.: Aktuelle Empfehlungen zur Lungenfunktionsdiagnostik: Deutsche Gesellschaft fur Pneumologie und Beatmungsmedizin (DGP), Deutsche Atemwegsliga (DAL), Deutsche Lungenstiftung (DLS) sowie
Deutsche Gesellschaft fir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin (DGAUM), Atemwegs- und Lungenkrankheiten 2024; 50: 111-184. doi: 10.5414/ATX02776.



Algorithmus zur Befundinterpretation

u FEV1/FVC < LLN

bzw. < 70%?

1
u FVC <LLN

u Obstruktion bzw. < 80%2

I 1
u reversibel? J ja nein
— 1

I

Vs

. J
I

Vs

1
( . T . 1 Restrik- \ Normal- \
L ja L nem L tion Ee;

I J . I J .
|
N\ ("

LAsthma L COPD




Reversibilitatstest einer Obstruktion mit
kurzwirksamen Bronchodilatatoren

Anticholinergikum

160 ug Ipratropiumbromid
(z.B. 8 Hiibe Dosieraerosol a 20ug)

Erneute Messung nach
30 Min

Modifiziert nach Criee et al.; Spirometrie; Leitlinie 020-017; S2k-Leitline der Deutschen Atemwegsliga, der Deutschen Gesellschaft fiir Pneumologie und
Beatmungsmedizin und der Deutschen Gesellschaft fir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin zur Spirometrie



Fallbeispiele




Beispiel 1

Patient ID 016001 Geburtsdatum 18.04.1963 (62 Jahre)
E Geschlecht weiblich Grilke, Gewicht 172 cm, 77 kg
L w Ethnie Caucasian BMI 26,0 kg/m®
f E Datum 27.01.2026 1518

Arzt Dr. Juch
- MTA Klages
Umgebung 22 °C, 990 hPa, 37 %
Medikament # LLN and/or ULM estimated

~  Referenzen  [3] ECCS 1993/1983 [7] Phys. d. Atmung | [21] GLI 2012 [26] GLI 2021
Static Lung Volumes

\ o~

Parameter Einheit LLM Soll Pre %Soll ZScore

l
l
/
q- -—-"Ih core.

'S | 9 FVCex 263 350 328 94 | o T A

7 \\__ o, E FEV1 [ 204 273 254 93 | | | ©
= FEV1/FVC % 66 79 77 | o |

© PEF /s 501 649 597 92 | | |
MEF75 /s 337 559 569 102 | e |

o MEF50 /s 201 382 28 |75 l« | | 1
N MEF25 /s 023 137 083 |60 o] |

Normalbefund



Beispiel 2

T N B SN L R R AT ST

4 e e s D

Keine forcierten
Manover

Unzureichende
Anleitung und
Motivation

Keine aktuelle
Kalibrierung
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Beispiel 3

Patient ID 023117 Geburtsdatum 25.07.2009 (16 Jahre)
Geschlecht mannlich Grofke, Gewicht 182 cm, 88 kg
Ethnie Caucasian BMI 26,6 kg/m?
Datum 04.11.2025 17:02
-12 -9 -6 -3 0 3 6 9
— - , it
e I\
(" i MES
l\ 4 \
\ (N ” s 641 834 |
AN METs ps se9 m 2t 30
Volumen () 1/ S— M0 s 3 50 14 28
| MEF25 /s 19 262 122 47
0 i — i — e
-9 -6 -3 0 3 6 9 1
y : : o Fluss: (I/s) l
4 )
\ \ 7
LY
\/
ey P [MEWS I ‘t 549|711 | 68!
| MEFS0 ~ 392 s06 493 97 [
0 ' MEF25 (190 262 |250 |
0 2 " 6 bL“’““”—““’“"""" il ) d




Kurven nicht
deckungs-
gleich

Keine forcierten
Manover

Unzureichende
Anleitung und
Motivation




Beispiel 5

o0 b E —
L E =

4 E I:.:l | o
o -

| - <+
=
o - o
o | o

] =
o =
-t

LN Sol Vor WVIS  ZVor -5 - Z-Score 5 g

RV 174 248 200 81 06 Wl W
FEV1 133 180 179 W 031 [ o
FEVI%F 6268 7722 8935 16 18 [ | e
PEF B0..39.. MU B 00 o
MEF 75 25 478 4% 14 05 0 e 1
MEF 50 085 15 33 2 | W
MEF 25 0 03 103 05 16 0 | 0
FIV1 176 TN |
MMEF 065 15 252 183 15 0 | ol




Beispiel 7

Alter: 49 Jahre
Grolke: 174 cm
Gewicht: 780 kg
BMI: 26

Eﬂ - | M-
a s
_ E r\' I:|:I
m —
+d | III
|II F
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[ | P‘I
=
a0 T 7 1 |
_ II e, -+ )
| —
i
N7 I|I -
i
{ | |
| |
=T - \ |
I'.. I|
_ \ J
\ /
L 1\'\__,_/-"'

Fsek




Beispiel 7

Leichte Obstruktion

FM ex

sek

Alter:
Grolke:

Gewicht:

BMI:

FvC
FEWV 1
FEV1%F
PEF
MEF 75
MEF 50
MEF 25
FIv1
MMEF

49 Jahre
174 cm
78.0 kg
26
LLN  Saoll
284 354
242 3.05
69.08 79.79
551 699
376 598
239 420
0.58 1.71
203 343

\or
3.24
2,09
6448
5.16
241
1.54
0.78
295
1.40

% VIS
91
B9
81
74
40
37
43

11

Z-\or
0.71

-2.92
-2.35
-2.04
-2.65
-2.42
-1.35

-2.39

-3 -2 £-5C0M¢ 2 1

COPD GOLD Grad 2



Beispiel 8

Alter: 60 Jahre
Grolke: 178 cm
Gewicht: 720 kg
BMI: 23

FN ex

—- vor

G sek



Beispiel 8

Alter: 60 Jahre
Grolke: 178 cm
Gewicht: 720 kg
BMI: 23

LIN  Sol
FvC 335 435
FEV 1 259 342
FEW1%F 64.62 T76.41
PEF 651 850
MEF 75 470 751
MEF 50 236 454
MEF 25 046 175
FIv1
MMEF 186 357

COPD GOLD 3, Lungenemphysem

Vor
3.18
1.25
39.26
372
1.00
0.56
0.3
3.04
0.54

% VIS
73

o1
13
12
18

13

Z-Nor
-1.92
-4.26
-2.18
-3.95
-3.81

-3.01

-1.84

2.9

-3 -z 4-5001@ 3 3

FiY ex

sek

Obstruktion + Uberbl

5

3 -
Vol [L] —

1 —




Beispiel 10

Alter:
Grolle:
Gewicht:
BMI:

56 Jahre
183 cm
83.0 kg
25

FN ex

5 sek



Beispiel 10

o | 5 —%
> (=] w
o | >
W ||\ '5 —_(1\‘.) i E@, | |:.:| m @
Alter: 56 Jahre |2 | > Z oy ||| i
GréRe: 183 cm = | [I] o - I(' “ I
Gewicht: 83.0 kg “7 N - < N
BMI: 25 1 N \ I | -
- | ;x | o o
an an - i |r 4 -
Verzogerte, vollstandig - / - |
. ! | (] |" (]
reversible 1 \ 1
. . ] \
bronchiale Obstruktion D S v O o |
4 | e « < o \
(= Asthma) | = 1
N \\ |'II - = y 'III
i \\ / | f,-
<t N 1 \"-\ /
W - \\N/H
nach 7 T.
LLN  Soll Vor %\VIS ZVor 3 ., Z-Score 5 3 OCS %V/IS ZVor _; _, Z-Score 5 3
FVC 374 474 3.14 66 263 @ | 4.83 102 0.13 °
FEV 1 202 375 1.16 31 508 » | 3.28 87 0.93 ° |
FEV1%F 6534 7713 37.05 48 559 » | 67.94 88 128 o |
PEF 419... 538.... 9276 17 614 » | 405.30 75 -1.84 |
MEF 75 508 7.90 1.04 13 401 » | 3.61 46 251 e |
MEF 50 268 485 0.67 14 317 b | 2.69 56 163 ® |
MEF 25 070 198 0.35 18 -2.09 | 0.75 38 158 o |
FIV1 3.07 | 4.42 |
MMEF 213 384 0.61 16 311 b | 215 56 163 o |



Beispiel 11

8 sek

6



Beispiel 11

Bronchiale Hyperreagibilitat mit B
vollstandiger akuter Bronchospasmolyse H
(= Asthma) I
0 T T T T T T T T 1
0 2 4 6 8
Soll 22EC %... n. Provo %...  N-SABA  gyNach...
EV/C | 355 A 05 114 257 A3 430 106
| FEV 1 L 310 3.31 107 1.86 56 3.53 107
FEV1%l % 84.35 85.20 101 84.02 99 86.76 102
PEF Us 694 7.07 102 3.41 48 7.51 106
MEF 75 Us 613 5.95 97 3.05 51 6.29 106
MEF 50 Us 446 352 79 156 44 4.34 123
MEF 25 Us 217 159 73 0.70 44 1.60 101
FIV1 L 3.71 2.08 56 3.44 93

MMEF L's 4.07 3.17 78 143 45 3.50 110



Beispiel 12

Alter: 15 Jahre
Grole: 160 cm
Gewicht: 49 0 kg
BMI: 19
Asthmaanfall

FvVC
FEWV 1
FEWV1%F
PEF
MEF 75
MEF 50
MEF 25
FIv1
MMEF

o
LLN
3.06
246

7496
443
3.90
278
1.32

243

Soll
3.53
293
84.04
6.17
5.39
3.82
1.97

3.42

Vor
416
3.83

91.97

8.72
7.05
3.97
266
332
412

% VIS

118
131
109
141
131
104
135

120

sek

-3 -z A-5COM@ 2 a

\or
193
1.03
53.35
6.64
1.05
0.62
0.28
137
0.55

FM ex

% VIS
55
35
63
108
19
16
14

16

ZNor .z Z-Scorg ;2 a2

H579 »
8.09 »
H£76 b
0.39
-b.82
5.16
-5.18

578 »

sek




Beispiel 13

Alter:
Grolie:
Gewicht:
BMI:

75 Jahre
160 cm
56.0 kg
22

FMN ex

F sek



Beispiel 13

Alter: 75 Jahre
Grolie: 160 cm
Gewicht: 56.0 kg
BMI: 22
B e or
v 3
1 - o LN  Sol  Vor % .z Z-Score 2 1
w4 FVC 1.54 295 1.31 58 |
[ FEV 1 1.22 1.85 1.31 71 e |
’ . FEV1%F 6414 7485 10000 134 |
-+ PEF 3.95 5.44 6.52 120 | e
1 - MEF 75 266 488 6.52 134 | e
| MEF 50 1.40 3.21 429 134 |
e MEF 25 0.92 1.70 186 | e
_ . FIV1 1.16 |
MMEF 0.97 237 377 159 | e
=] =
) — -
Lungenfibrose (IPF)
-




Beispiel 14

Alter: 80 Jahre
Gralke: 158 cm
16.11.1936 Gewicht: 64.0 kg
weilblich 26
E__ FIV ex
5

Vol [L]

2.5 3,0 3.5 4.0 4.5 5.0




Beispiel 14

Alter:
Groke:
Gewicht:
BMII:

80 Jahre
158 cm
64 0 kg
26

VC MAX
FVC
FEV1

FEV1%M

IC_F
PEF

MEF75
MEF50
MEF25

Vol [L]

30 35 40 45

50

Soll
216
203
1.64
73.90
1.68
2.18
469
3.03
0.77

Vor
1.70
1.70
0.95
55.87
1.24
1.10
0.97
0.87
0.84

Trachealstenose mit
in- und exspiratorischer Flusslimitation

%(Vor/Soll)
79
84
58
76
74
21
21
29
109



Beispiel 15

Alter: 72 Jahre
Grolte: 178 cm
Gewicht: 78.0 kg
BMI: 25
vorher:
LLN  Soll Vor BVIS  ZNor 5, Z-Score 5 5
FVC 304 404 257 64 -2.41 |
FEV 1 224 308 2.08 68 -196 |
FEV1%F 6246 7425 8079 109 091 | o
PEF 359.... 478... 31032 65 232 |
MEF 75 435 716 460 64 -150 o |
MEF 50 199 416 233 56 -139 o |
MEF 25 015 143 0.85 59 075 o |
FIV1 238 |
MMEF 135 3.06 1.94 63 -1.08 * |
nachher:
LLN  Soll Vor VIS ZVor ;. Z-Score 5 g
FVC 304 404 314 78 147 o |
FEV 1 224 308 264 86 085 ()
FEV1%F 6246 7425 8402 113 1.36 | o
PEF 359.... 478... 39930 83 -1.10 o |
MEF 75 435 T1.16 576 80 082 o |
MEF 50 199 416 299 72 089 o |
i MEF 25 015 143 1.28 90 019 .
FIV1 299 |
e ly MMEF 135  3.06 260 85 -0.44 o

Pseudorestriktion bei orthopadischem Korsett



Zusammenfassung

Die Spirometrie ist eine einfache, schnelle und nicht-invasive sowie preisgiinstige
Untersuchung zur Messung von Lungenvolumina und Atemstromstarken.

lhr besonderer Wert liegt in der (Differential-) Diagnostik der sehr haufigen
obstruktiven Ventilationsstorungen und der Fiahigkeit, deren therapeutische
Beeinflussbarkeit zu objektivieren.

Die Qualitat und Aussagekraft der Untersuchung wird entscheidend von der
Anleitung durch den Untersucher und die Mitarbeit des Patienten beeinflusst.

Zur korrekten Interpretation sollten die GLI-Normwerte und Normwertbereiche
(LLN) von 2012 herangezogen werden.



Zusammenfassung

Folgende Fragen kann die Spirometrie beantworten:

Liegt eine Atemwegsobstruktion vor?

Ist eine nachgewiesene Atemwegsobstruktion nicht, teilweise oder vollstandig
reversibel?

Besteht eine gesteigerte Reagibilitat des Bronchialsystems (unspezifische
bronchiale Provokation)?

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

Wie verhalten sich die Funktionswerte unter Therapie (Trend)?

Aussagen uber andere Storungen der Lungenfunktion, zu denen der Gasaustausch
oder die Funktion der Atempumpe gehoren, sind nicht bzw. nur sehr
eingeschrankt moglich.
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mailto:juech@pneumologie-ulrichplatz.de
mailto:juech@pneumologie-ulrichplatz.de
mailto:juech@pneumologie-ulrichplatz.de

	Folie 1: Herzlich Willkommen zum Kurs   Einführung in die Spirometrie  18. Februar 2026      Pneumologische Praxis am Ulrichplatz Dr. med. Mathias Jüch Facharzt für Innere Medizin/Pneumologie Ulrichplatz 2, 39104 Magdeburg 
	Folie 2: - Einführung in die Spirometrie  - Praktische Durchführung der Spirometrie      - Auswertung der Spirometrie    - Referenzwerte   - Interpretation der Kurven und Messwerte   - Fehlerquellen   - Fallbeispiele
	Folie 3: Einführung in die Spirometrie
	Folie 4:  Spirometrie - Funktionsprinzip
	Folie 5:  Spirometrie - Funktionsprinzip
	Folie 6:  Spirometer - Auswahl
	Folie 7:  Spirometer - Auswahl
	Folie 8:  Spirometer - Auswahl
	Folie 9:  Spirometer - Auswahl
	Folie 10:  Spirometrie - Wichtigste Indikationen 
	Folie 11: Spirometrie - Kontraindikationen
	Folie 12: Statische Lungenvolumina
	Folie 13
	Folie 14: Statische Lungenfunktionsparameter der Bodyplethysmographie
	Folie 15: Dynamische Lungenvolumina
	Folie 16: Dynamische Lungenvolumina und -flüsse in der Fluss-Volumen-Kurve
	Folie 17: Die wichtigsten Lungenfunktionsparameter im Überblick – dynamische Parameter 
	Folie 18: Einflussgrößen der Spirometrie
	Folie 19: Kalibrierung/Verifizierung der Sensoren
	Folie 20: Ablauf der Messung
	Folie 21: Normaler Ablauf der Messung
	Folie 22: Qualitätskriterien für die Fluss-Volumen-Kurve
	Folie 23: Akzeptanzkriterien 
	Folie 24: Kriterien für die Reproduzierbarkeit
	Folie 25: Dokumentation
	Folie 26: Empfehlungen für Lungenfunktionsuntersuchungen bei infektiösen Patienten (SARS-CoV-2, Influenza, Tbc) 
	Folie 27: Hands on …    - praktische Durchführung    der Spirometrie        
	Folie 28: Inhalatorenschulung
	Folie 29: Auswahl des geeigneten Inhalationssystems
	Folie 30: Wahl des geeigneten Inhalationssystems
	Folie 31: Das korrekte Inhalationsmanöver
	Folie 32: Welches Inhalationssystem für wen?
	Folie 33: Atemwegswiderstände verschiedener Inhalationssysteme
	Folie 35:  Auswertung der Spirometrie
	Folie 36:  Referenzwerte
	Folie 37: Aktuelle Empfehlungen zur Lungenfunktionsdiagnostik 2024
	Folie 38: Neue und alte Referenzwerte
	Folie 39: Fazit für die Praxis
	Folie 40: Fazit für die Praxis
	Folie 41:  Befundinterpretation
	Folie 42: Qualitätskriterien für die Fluss-Volumen-Kurve
	Folie 43: Typische Fluss-Volumen-Kurve  Leichte Obstruktion
	Folie 44: Typische Fluss-Volumen-Kurve  Schwere Obstruktion
	Folie 45: Typische Fluss-Volumen-Kurve  Atemwegskollaps
	Folie 46: Fehlerquellen (1) 
	Folie 47: Fehlerquellen (2) 
	Folie 48: Schweregradeinteilung Obstruktion
	Folie 49: Schweregradeinteilung Restriktion
	Folie 50: WICHTIG
	Folie 51: Algorithmus zur Befundinterpretation
	Folie 52: Reversibilitätstest einer Obstruktion mit kurzwirksamen Bronchodilatatoren
	Folie 53:  Fallbeispiele
	Folie 54: Beispiel 1
	Folie 55: Beispiel 2
	Folie 56: Beispiel 3
	Folie 58: Beispiel 4
	Folie 59: Beispiel 5
	Folie 63: Beispiel 7
	Folie 64: Beispiel 7
	Folie 65: Beispiel 8
	Folie 66: Beispiel 8
	Folie 69: Beispiel 10
	Folie 70: Beispiel 10
	Folie 71
	Folie 72
	Folie 73: Beispiel 12
	Folie 74: Beispiel 13
	Folie 75: Beispiel 13
	Folie 76: Beispiel 14
	Folie 77: Beispiel 14
	Folie 78: Beispiel 15
	Folie 79: Zusammenfassung
	Folie 80: Zusammenfassung
	Folie 81: Literaturempfehlungen
	Folie 82: Vielen Dank für Ihr Interesse und für Ihre Zukunft alles Gute!   Pneumologische Praxis am Ulrichplatz Dr. med. Mathias Jüch Ulrichplatz 2 39104 Magdeburg  juech@pneumologie-ulrichplatz.de   

