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1. KLINIK - LUNGENFUNKTIONSPRUFUNG

1.1. allgemein.

Spirometrie und Bodyplethysmographie hilft bei der Darstellung der
Ventilation & Atemmechanik

Lungebereiche die nicht beliiftet werden, werden durch Vasokonstrik-
tion abgeklemmt (z.N. Embolie)

1.2. Musculus spiriformis.

Spirometrie ist sehr Mitarbeitsabhéngig, wenn der Patient Rente will
Prinzip: Druck wird vor und nach Widerstand gemessen

bei Gesundheit kann man innerhalb von 1s 70% der Vitalkapazitét
auspusten = FEV1/VC mind 0,7

e PEV und M EV75 oder so sind die relevanten Werte
e TOTAL-Volumen kann mit der Spirometrie nicht gemessen werden,

nur der Flow
Ergebnis ist eine Kurve die im idealfall wie ein schrig gekopftes Ei
aussieht - um so schlechter das wird um so sesselférmiger wird es

e kurven miissen immer geschlossen sein
e Obstruktion: besonders Ausatemdruck ist geringer
e Restriktion: VOlumina sind klein bei hohem Druck, Totalkapazitét

und Vital

e Extrathorakale Stenose: Druck abgeschnitten in beiden Richtungen

1.3. Bodyplethysmographie.

e Residualvolumen kann bestimmt werden, so auch die totale Lungen-
kapazitat

e in einer 1m3-Kabine wird konstanter Druck eingestellt

e Alveolardruck bei Ausatmung gegen Widerstand wird gemessen und
auf der anderen Seite die Volumenénderung der Kabine - schon kann
man berechnen wie viel Luft in der Lunge nun komprimiert wird

e Verschluss: Lunge

e Manchmal wird Fremdgas benutzt um unbeliifteten Stellen auf die
Schliche zu kommen

e Uberbldhung: Totalkapazitit erhoht, wie z.B. beim Emphysem

1.4. Atemwegswiderstand.

e 3/4 des Widerstands in den groen Atemwegen

e Grund: Fliache wéchst iiberproportional

e beim Asthma éndert sich also das viertel des Widerstandes der unteren
Atemwege

1.5. Obstruktin.

e in der Kurve: Sesselform

e Knick wird immer knickiger

e COPD, Emphysem, Bronchiektasen, extra- und intrathorakale Steno-
sen

e Diagnostisch wird bei Messung einmal mit ($,-Mimetikum gemessen,
man kann dann sehen ob es reversibel ist (Asthma) oder irreversibel

(COPD)
1.6. Restiktion.
e Phrenicuslahmung, Muskeldystrophie, all sowas

1.7. BGA.
e ohne Schock kann man Kapilldire BGA ohne weiteres nutzen
e pO, ist geringer, pC'Os hoher, sonst alles gut
e Ohrldppchen wird mit Salbe vorbereitet und knallrot



e Ohrwascherl nicht Quetschen weil ansonsten vendse Beimischung e Folie vorhanden
moglich e Globalinsuffizienz: Atemantrieb iiber Oy — KI fiir Sauerstoff bei re-

1.8, Partialwerte. spiratorischer Azidose, sonst verschlimmerung



