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Dr. med. Manfred Kaufmann, Lungenpraxis Stadtgarten, Werkhofstr. 4, 4500 Solothurn, manfred.kaufmann@hin.ch
Empfehlungen für Lungenfunktionsdiagnostik in der Praxis 

Die Spirometrie ist eine einfache, zuverlässige und kostengünstige Untersuchung zur Diagnose und Verlaufsbeurteilung von vielen Lungenkrankheiten. Sie dient der Objektivierung von Atembeschwerden, der Beurteilung des Schweregrades, Reversibilitätsprüfung (Broncholyse), Therapieverlaufskontrolle, rationalen Therapieentscheidungen, Früherfassung von Lungenkrankheiten.
Die Spirometrie gehört zum Instrumentarium jeder  Grundversorgerpraxis wie das EKG.
Durchführung des FVC Manövers (ATS Richtlinien) mit Spirometer (Fluss-Volumen-Kurve): Aufrecht sitzend oder stehend. Atemmanöver erklären. Nasenklemme. Mundstück dicht? Ruheatmung, langsame maximale Exspiration, maximale Inspiration, dann forcierte maximale Exspiration. Exspiration mindestens  6 sec. Alle Parameter sind mitarbeitsabhängig. Mindestens 3 Versuche, maximal 8, bester zählt. Resultate sollten <5% resp. <100ml untereinander abweichen. Dokumentation der Messwerte und Kurvenform in Ausdruck.
Fehlerquellen bei der Spirometrie

Luftleck an Mundstück, submaximale Atemmanöver, verzögerter Beginn, vorzeitiger Abbruch (<6sec), Husten. ungenügendes Anspornen des Patienten. Motivation.
Interpretation Spirometrie (vgl. Blatt 2)

„Checkliste“ COPD 

Bei jedem Raucher >35j regelmässige Spirometrie. (28% der >40j. Raucher patholog. Werte!)
Diagnose und Verlaufsbeurteilung nur mittels Spirometrie zuverlässig

Einschätzung des Schweregrades mittels Spirometrie: massgebend für Therapie (vgl. Blatt 2)
Risikofaktor-Reduktion: strukturierter Rauchstopp, Staubreduktion an Arbeitsplatz (Landwirte)

Jährlich Grippeimpfung, einmalig Pneumokokkenimpfung

Pulmonale Rehabilitation anbieten (eindeutig nachgewiesener Nutzen!)
Medikamente (eingesetzt nach Schweregrad, stufenweise ergänzend)

ab GOLD 1: Kurzwirksame Bronchodilatatoren 

ab GOLD 2: Langwirksame Bronchodilatatoren (Spiriva)
ab GOLD 3: Topische Steroide (bei rezidivierenden Exazerbationen ab GOLD 2). 
ab GOLD 4: Sauerstoff-Langzeittherapie prüfen, qualifiziert Patient für Chirurgie?

Exazerbation: Kurzwirksame Beta-2 und Anticholinergica, Steroidstoss systemisch, ev. Antibiotika 

Allgemein gilt: 
· Eine behandelte COPD schreitet langsamer voran.
· Inhalationsmedikamente im Verlauf kombinieren: nicht immer mehr vom Gleichen (hochdosierte topische Steroide erhöhen Pneumonierisiko, maximale Dosierung respektieren, weniger genügt in 90%). Kombination mit zusätzlicher Substanz bringt viel mehr (Uplift, Torch)
· Häufige Exazerbationen = schnellerer Lungenfunktionsverlust

Interpretationsalgorithmus Spirometrie
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Merke: Restriktion kann in Spirometrie nur vermutet werden.

[image: image2.emf]Risikofaktoren eliminieren, Nikotin stopp, Grippeimpfung
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