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Was ist eine Lungenfunktionsuntersuchung?

Die Lungenfunktionsprifung ist eine wichtige Untersuchung bei Lungenerkrankungen wie Asthma oder chronisch
obstruktiver Bronchitis. Die kurz als "LUFU" bezeichnete Untersuchung hat das Ziel, den Funktionszustand der
Atemwege und der Lungen méglichst genau zu erfassen.

Grinde fur die Durchfihrung einer Lungenfunktionsuntersuchung sind zum Beispiel unklare Beschwerden wie Atemnot,
anhaltender Husten, Auswurf, langjéhriger Zigarettenkonsum und Verlaufskontrollen bei Lungenkrankheiten. Auch
Auffalligkeiten im Lungen-Rontgenbild und andere Symptome, die auf eine Lungenerkrankung hinweisen, zum Beispiel eine
blauliche Verfarbung der Haut und Schleimh&ute durch eine Abnahme des Sauerstoffgehalts im Blut (Zyanose), durch
Sauerstoffmangel bedingte Verédnderungen der Finger und Fingerndgel (Trommelschlegelfinger und Uhrglasnégel) und eine
vermehrte Anzahl von roten Blutkérperchen (Polyglobulie), kénnen Anlass fiur eine Lungenfunktionspriifung sein.

Die LUFU ist auRerdem ein Bestandteil von Betriebs- und Eignhungsuntersuchungen, und sie kommt auch zur
Risikoabschéatzung vor Operationen oder in der Sportmedizin zum Einsatz.

Welche Storungen der Lungenbeliftung kénnen auftreten?
Es gibt obstruktive, restriktive und neuromuskulare Ventilationsstérungen der Lunge.

Obstruktive Ventilationsstérungen beruhen auf Verengungen der Atemwege, sodass der Patient vor allem beim Ausatmen
gegen einen erhdhten Widerstand atmen muss. Zu den obstruktiven Lungenerkrankungen gehéren zum Beispiel das Asthma
bronchiale oder die chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD).

Bei restriktiven Ventilationsstdérungen sind die Lunge und/oder der Brustkorb weniger dehnbar als normal. Ursache sind
Erkrankungen wie ein bindegewebiger Umbau der Lunge (Lungenfibrose) oder eine Flussigkeitsansammlung zwischen
Rippen- und Lungenfell (Pleuraerguss).

Neuromuskulare Ventilationsstérungen beruhen auf Schaden der Nerven und Muskeln der Atemorgane und kommen
beispielsweise bei Querschnittslahmungen vor.

Wie wird die Lungenfunktionsprifung durchgefiihrt?

Die am haufigsten angewendete und einfachste Moglichkeit zur Lungenfunktionspriifung ist die Spirometrie. Mithilfe der
Spirometrie ist es mdglich, Verengungen der Atemwege zu erkennen und die Kapazitat der Lunge zu bestimmen. Auf diese
Weise kann der Arzt Lungenerkrankungen im Frihstadium diagnostizieren und urséachlich zuordnen. Damit kann der Arzt
aulRerdem die Therapie einfach und ohne den Patienten zu belasten, kontrollieren. Die Spirometrie ist nicht schmerzhaft. Bei
kleinen Kindern ist die Untersuchung allerdings oft schwierig, da die Ergebnisse sehr von der Mitarbeit des Patienten
abhéangen.

Bei einer orientierenden Lungenfunktionspriifung sitzt der Untersuchte vor einem kleinen Gerat, dem Spirometer, und atmet
durch einen dicken Schlauch, an dessen Ende sich ein Mundstuck befindet, das er (wie ein Taucher) in den Mund nimmt. Um
die Atmung durch die Nase zu verhindern, wird diese durch eine Nasenklemme verschlossen.

Der Arzt fordert seinen Patienten dann auf, in einer ganz bestimmten Weise zu atmen: normal ein- und ausatmen, besonders
tief atmen oder zuerst tief einatmen und dann so schnell wie méglich die gesamte Luft wieder ausatmen. Die Luftmengen, die
der Patient bei diesen Atemzligen bewegt, werden von dem kleinen Gerat gemessen und grafisch dargestellt.

Mit der einfachen LUFU werden zum Beispiel die Vitalkapazitat und die Einsekundenkapazitat (FEV1) gemessen. Die
Vitalkapazitat ist das Luftvolumen, das sich aus maximaler Ausatmung und maximaler Einatmung zusammensetzt. Der FEV1-
Wert (forciertes exspiratorisches Volumen in einer Sekunde) bezeichnet das Luftvolumen, das nach maximaler Einatmung bei
gréRter Anstrengung in der ersten Sekunde ausgeatmet werden kann.
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Weitere Messgrofien sind zum Beispiel:

Atemzugvolumen: Atemvolumen, das in Ruhe ein- und ausgeatmet wird

Exspiratorisches Reservevolumen: Luftvolumen, das nach normaler Ausatmung noch zusétzlich ausgeatmet werden kann
Inspiratorisches Reservevolumen: Luftvolumen, das nach normaler Einatmung noch zusatzlich eingeatmet werden kann
Atemminutenvolumen: Atemvolumen mal Atemfrequenz (Anzahl der Atemzuge in einer Minute)

Neben der normalen Spirometrie gibt es die Ergo-Spirometrie, die die Atmungsfunktion unter Belastung tberpruft. Der Patient
fahrt dabei Fahrrad oder lauft auf einem Laufband. So lassen sich unter Umstanden Lungenveranderungen aufsplren, die nur
bei kdrperlicher Anstrengung zu Beschwerden fuhren.

Was versteht man unter einer Ganzkorperplethysmografie?

Mithilfe eines Ganzkoérper- oder Bodyplethysmografen kann der Arzt detaillierte Informationen ber viele Lungenfunktionen
gewinnen. Diese Untersuchung flihren nur spezialisierte Lungenfacharzte (Pneumologen) durch. Im Gegensatz zur
Spirometrie ist sie nicht abhéangig von der Mitarbeit des Patienten.

Der Patient nimmt in einer luftdicht abgeschlossenen Kabine moglichst aufrecht sitzend Platz. Das in Gesichtshéhe befindliche
Mundsttick nimmt er zwischen die Zahne und umschliel3t es fest mit den Lippen. Er atmet durch einen sogenannten
Pneumotachografen normal ein und aus. Zur Untersuchung wird die Tur der Kabine geschlossen. Beim Ein- und Ausatmen
entstehen in der Kammer Druckunterschiede, die kontinuierlich gemessen werden.

Mit diesem Geréat tGberprift man den Widerstand in den Bronchien, verschiedene Lungenvolumina und wie die Luft durch die
Bronchien stromt.

Was ist ein Peakflow Meter?

Das Peakflow-Meter ist ein tragbares Gerat, mit dem zum Beispiel Asthmatiker selbststandig die maximale
Stromungsgeschwindigkeit der Ausatemluft (Peakflow) messen kénnen. Nach einer tiefen Einatmung atmet der Betroffene mit
aller Kraft in das Messgeréat aus.

Der Wert wird in Liter pro Minute angegeben. Anhand von Normwerttabellen lassen sich so abhangig von Alter, Geschlecht
und KoérpergrolRe Abweichungen oder Veranderungen feststellen. Der Wert wird dann in einem Tagebuch notiert. So kénnen
geschulte Patienten eine mdgliche Veranderung ihrer Lungenfunktion frihzeitig erkennen und dann ihren Arzt aufsuchen.
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