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Grundlagen einer

aussagekraftigen Spirometrie

Dr. Rudolf Jorres

Bei spirometrischen Messungen gilt es, einige wichtige
Punkte zu beachten, um die hohe Aussagekraft der Un-
tersuchung zu gewabhrleisten. Beispielsweise ist es rat-
sam, die GroBe des Patienten (v.a. bei Kindern, die sich
im Wachstum befinden) regelmaBig zu Uberprtfen, da
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Die Spirometrie ist ein aussagekrdftiges Routineverfahren zur Diagnose
von Atemwegserkrankungen, das auch in internistischen Praxen einfach
durchzufiihren ist. Laut dem Spirometrie-Experten Dr. Rudolf Jorres
sind die Betrachtung weniger Messwerte sowie die Beurteilung der
Fluss-Volumen-Kurve meist ausreichend. Aktualisierte Empfehlungen
zur Auswertung der Spirometrie finden sich in der 2015 publizierten
Leitlinie zur Spirometrie der Deutschen Atemwegsliga.

dieser Wert Einfluss auf die Sollwertberechnung hat [1].
Um Fehldiagnosen auszuschlieBen, empfiehlt es sich,
drei in Bezug auf Kurvenform und FEV, (Einsekundenka-
pazitat) bzw. FVC (Forcierte Vitalkapazitat) vergleichba-
re Atemmanover durchzuflhren (Reproduzierbarkeit).
Auch sollte stets die Qualitat der Messung beurteilt
werden, da eine mangelhafte Mitarbeit zu falschen
Messergebnissen und somit zu einer fehlerhaften Dia-
gnose fuhren kann. Einige Spirometer verfligen bereits
Uber integrierte Qualitatskriterien zur Beurteilung der
Messung gemalB ATS/ERS (American Thoracic So-
ciety/European Respiratory Society) Kriterien,
welche die aktuellen Standards der Spirome-
trie beschreiben [2].

Neue GLI-Sollwerte

Die EGKS-Werte (Europaische Gesell-
schaft fur Kohle und Stahl) von 1983
entsprechen  weder  epidemiologisch
noch biostatisch den heutigen Anforderungen.

/

Spirometrie Software
mit integrierten Qualitdtskriterien
und Z-Score-Darstellung
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.Die GLI-Referenzwerte
sind international vergleichbar und
entsprechen den aktuellen
epidemiologischen und statistischen
Anforderungen.”

2012 publizierte die GLI (Global Lung Function Initiati-
ve) neue Normwerte, die an mehr als 70.000 gesunden
Probanden im Alter von 3 bis 95 Jahren verschiede-
ner Herkunft erhoben wurden und somit alle Alters-
gruppen epidemiologisch deutlich besser abbilden [3].
Die Leitlinie zur Spirometrie der Deutschen Atemwegs-
liga empfiehlt ausdricklich Spirometer, die GLI-Refe-
renzwerte integriert haben, da die Verwendung der
EGKS-Referenzwerte zu haufigeren Fehldiagnosen fuh-
ren kann [4]. Dementsprechend sollte darauf geachtet
werden, dass das Spirometer die aktuellen GLI-Referen-
zwerte verwendet.

Z-Score und LLN

Zur Beurteilung des Messergebnisses werden die er-
haltenen Messwerte mit den geschlechts-, alters- und
ethnienbezogenen GLI-Sollwerten verglichen. Eine hilf-
reiche Visualisierung ist hierbei der sogenannte Z-Score.
Der Z-Score gibt an, um wie viele Standardabweichun-
gen ein gemessener Wert vom mittleren Erwartungs-
wert abweicht. Der LLN (Lower Limit of Normal) ist da-
bei als unterster Grenzwert bzw. 5. Perzentil definiert
(nur 5% der gesunden Bevdlkerung weist einen Wert
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unterhalb des LLN auf) und entspricht einem Z-Score
von -1,645. Einige Spirometer-Hersteller haben die
Darstellung des Z-Scores bereits in ihren Softwarepro-
grammen implementiert. Dies erlaubt eine schnelle
Einschatzung der Messwerte, da auf einen Blick er-
kennbar ist, ob diese sich unterhalb des LLN befinden.

Die wichtigsten spirometrischen
Messwerte

Zu den wichtigsten exspiratorischen Parametern fur
die Diagnosestellung von Atemwegserkrankungen ge-
horen FEV,, FVC und FEV./FVC (Tiffeneau-Index). Der
endexspiratorische Parameter FEF . (maximaler exspira-
torischer Fluss bei 75% der FVC) gilt im Allgemeinen
als wichtiger Indikator fir Veranderungen in den pe-
ripheren Atemwegen. Jedoch ist die Genauigkeit des
FEF, .-Wertes sehr stark von der Messqualitat abhangig,
was eine sorgfaltige Analyse der Fluss-Volumen-Kurve
bedingt. [5]

Interpretation der Messwerte

Es gibt einfache Entscheidungsbdume zur Diagnose-
stellung von obstruktiven und restriktiven Atemwegser-
krankungen, fur die jeweils nur zwei spirometrische
Messwerte von Bedeutung sind. Fir die Diagnose von
obstruktiven Ventilationsstérungen, wie beispielsweise
COPD, sind die Lungenfunktionsparameter FEV./FVC
(Tiffeneau-Index) und FEV, relevant. Ist der Messwert
FEV./FVC unter dem LLN, so liegt ein Verdacht auf eine
obstruktive Ventilationsstérung vor, die klinisch weiter
abgeklart werden muss. Hat sich der Verdacht bestatigt,

FVC L Forcierte Vitalkapazitat
Forciertes exspiratorisches
FEV, L Volumen in 1 Sekunde,
Einsekundenkapazitat
Relative
FEV,/FVC % Einsekundenkapazitat,

Tiffeneau-Index

Spirometrie kompakt & praxisnah

Atemvolumen, welches nach
kompletter Inspiration maximal
ausgeatmet werden kann.

Atemvolumen, welches nach
maximaler Inspiration forciert in
der ersten Sekunde
ausgeatmet werden kann.

Forciertes exspiratorisches
Volumen in 1 Sekunde,
ausgedrlckt in %
der forcierten Vitalkapazitat.

Tabelle 1: Ubersicht
tber die wichtigsten
exspiratorischen
Parameter
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Abb. 2: Altersbedingte Uber- bzw. Unterdiagnostik bei Beurteilung
von FEV /FVC nach GOLD Standard

Abb. 1: Entscheidungsbaum zur Diagnosestellung
einer obstruktiven Atemwegserkrankung

so kann anhand des FEV, (in % des mittleren Sollwer-  FEV,/FVC unter 0,7 (70 %) als indikativ gilt. Diese Grenze

tes) im nachsten Schritt eine Einteilung in verschiede-
ne Schweregrade erfolgen (vgl. Abb. 1). Zu beachten
ist, dass bei COPD gemaB des GOLD-Standards ein

fuhrt jedoch zu einer potenziellen altersbedingten Uber-
bzw. Unterdiagnostik. Der LLN hingegen bertcksichtigt
die altersbedingten Veranderungen in Hinblick auf den

FEV./FVC-Wert und ist demnach ein geeigneterer Para-
meter fur die Diagnose einer obstruktiven Ventilations-
stérung (vgl. Abb. 2).

Bei der Diagnosestellung von restriktiven Ventilati-
onsstérungen ist der Lungenfunktionsparameter TLC
(Totale Lungenkapazitdt) bedeutsam, der mittels Bo-
dyplethysmographie ermittelt wird. Jedoch gibt auch
eine spirometrische Untersuchung Hinweise auf eine
potenzielle restriktive Ventilationsstérung. Sollten die

Scannen Sie einfach

den QR Code,

um den Vortrag als Video
zu sehen.

Das Wichtigste fiir lhre Praxis

e Die ATS/ERS-Guideline beschreibt die aktuellen Standards der Spirometrie. [2]
e Essollten drei reproduzierbare Messungen durchgefiihrt werden.

e Die wichtigsten exspiratorischen Lungenfunktionsparameter fir die Diagnose von Atemwegserkrankungen
sind: FEV,, FVC, und FEV./FVC (Tiffeneau-Index).

e Die Analyse der Fluss-Volumen-Kurven ist eine wertvolle Unterstlitzung bei der Bewertung der Mitarbeit
und fur die Diagnosestellung (z.B. bei Asthma, COPD, Stenose).

e Seit 2012 existieren neue GLI-Referenzwerte, deren Verwendung die Deutsche Atemwegsliga ausdricklich
empfiehlt.

e Der 7-Score bzw. das LLN (Lower Limit of Normal) ist besonders geeignet, um schnell zwischen einem
normalen und pathologischen Befund zu unterscheiden.
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Abb. 3: Kurvenverldufe geben wertvolle Hinweise auf bestimmte Lungenerkrankungen

FVC- und FEV,-Werte erniedrigt und der FEV,/FVC-Wert
normal oder sogar erhéht sein, so besteht ein Verdacht
auf eine Restriktion.

Fluss-Volumen-Kurven:
Unverzichtbare Unterstiitzung
fir die Diagnosestellung

Bei der Auswertung der Spirometrie ist die Form der
Fluss-Volumen-Kurve zusatzlich zu (ausgewahlten)
Messwerten eine wertvolle Hilfe fur die Diagnosestel-
lung, da einige Kurvenverldufe charakteristisch fur be-
stimmte Lungenerkrankungen sind. So tritt bei Patien-
ten mit Asthma bronchiale, im Vergleich zu Gesunden,
ein typisch konkaver Kurvenverlauf auf (,Durchhan-
gen” der Kurve), wohingegen die Fluss-Volumen-Kur-
ve von COPD-Patienten mit Lungenemphysem einen
deutlichen , Knick” als Folge des Bronchialkollapses bei
der forcierten Exspiration zeigt. Auch eine adipositas-
bedingte Obstruktion zeigt sich im Verlauf der
Fluss-Volumen-Kurve durch eine leichte Einbuchtung
und kann mit einem leichtgradigen Asthma verwechselt
werden. Zur Diagnosesicherung ist es ratsam, eine bo-
dyplethysmographische Untersuchung durchzufihren.
Bei Verdacht auf eine extrathorakale Stenose ist eine
forcierte Inspiration hilfreich, da hierbei eine typische
inspiratorische Plateaubildung auf Grund der bestehen-
den Flusslimitation bei der Einatmung auftritt.

Spirometrie kompakt & praxisnah

FAZIT

Die Spirometrie ist eine aussagekraftige und einfach
durchzutfihrende Untersuchung zur Diagnose von
Atemwegserkrankungen. Die meisten Spirometrie-Her-
steller haben die ATS/ERS-Qualitatskriterien und aktuel-
len GLI-Referenzwerte zur Beurteilung der Messung in
ihren Systemen implementiert. Mithilfe folgender drei
exspiratorischer Messwerte kann bereits eine fundierte
Diagnosestellung erfolgen: FEV,, FVC, FEV /FVC (Tiffe-
neau-Index). Neben den Messwerten empfiehlt es sich
auf jeden Fall, auch die Fluss-Volumen-Kurve genau zu
analysieren. Anhand der Kurvenform lassen sich wertvolle
Ruckschlisse auf potenzielle Atemwegserkrankungen wie
Asthma oder COPD ziehen. Typische Kurvenverlaufe sind
mit bestimmten Krankheitsbildern assoziiert und lassen
sich daher leichter interpretieren.



Kindergerechte Spirometrie

Dr. Marcus Dahlheim

Auf Basis seiner langjihrigen Erfahrung betont der Kinder-
pneumologe Dr. Marcus Dahlheim, dass die Spirometrie insbe-
sondere bei Kindern ab 3 Jahren ein wichtiges Diagnoseverfah-
ren mit hoher Aussagekraft ist. Um die Qualitdit der Messungen
bei kleinen Kindern zu verbessern, ist eine spielerische Anima-
tion sinnvoll. Bei Verdachtsdiagnosen (z.B. Asthma) ist es oft
hilfreich, die spirometrischen Werte vor oder nach einem Bron-

chodilatationstest oder auch Provokationstest zu vergleichen.

Die Spirometrie ist eine sehr nutzliche und haufig an-
gewendete Lungenfunktionsuntersuchung zur Diagno-
se und Uberwachung einer Vielzahl von Atemwegser-
krankungen. Bei kleinen Kindern ist die Untersuchung
allerdings oft eine Herausforderung, da die Ergeb-
nisse sehr von der Mitarbeit des Patienten abhangig
sind. Daher ist es besonders wichtig, sicherzustel-
len, dass die Qualitdt der spirometrischen Untersu-
chung akzeptabel ist. HierfGr wurde eine Reihe von
Kriterien ver&ffentlicht. Leitlinien der Task Force der

ATS/ERS (American Thoracic Society/European Respirato-
ry Society) [2] und die Deutsche Atemwegeliga [4] schla-
gen vor, drei akzeptable Manover durchzufihren. Wird
dies nicht erreicht, sind weitere Manover erforderlich.
Insbesondere ist die Kurvenform zu inspizieren.

Laut Dr. Marcus Dahlheim sollte bei Kindern, die ver-
meintlich keine korrekte Spirometrie durchfihren kon-
nen, aber deren Fluss-Volumen-Kurve reproduzierbar ist,
das Vorhandensein einer Trachealstenose oder Tracheo-

Eine Animation
far den
kompletten
Atemzyklus
unterstutzt
Kinder optimal
bei der
Spirometrie
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malazie bedacht werden, welche die zentralen Atemwe-
ge komprimieren. Stenosen in den oberen Atemwegen
kénnen zur Plateaubildung in der Fluss-Volumen-Kurve
fuhren. Betroffene Kinder haben haufig einen ganz
charakteristischen und auffalligen Husten [6].

Ein akzeptables Manéver ist
gemal der Deutschen Atemwege-
liga wie folgt definiert [4]:

e Ein steiler Anstieg bei der Exspiration muss vor-
handen sein.

e Das Mandver muss mit maximaler Inspiration
und Exspiration durchgefihrt werden.

e Wahrend des Mandvers tritt kein Glottis-Ver-
schluss bzw. keine Unterbrechung des Luft-
stroms auf (z. B. durch Zégern oder Blockieren
des Mundstiicks).

e Esdarf nicht gehustet werden (besonders in der
ersten Sekunde).

e Das Ausatem-Manover sollte bei Erwachsenen
mindestens 6 Sekunden und bei Kindern unter
10 Jahren mindestens 3 Sekunden dauern.

Um jungere Kinder zu einer bestmoglichen Mitarbeit zu
motivieren, hilft eine spielerische Animation des Atem-
manovers [7,8,9]. Viele Animationen stellen jedoch nur
die Ausatmung dar (z.B. Ballon aufblasen oder Kerzen
auspusten). Bei der Spirometrie ist eine vollstandige
Einatmung aber genauso wichtig wie eine vollstandige
Ausatmung und es gibt bereits Hersteller, welche eine
Animation des kompletten Atemmandvers anbieten
(z.B. Elefantenanimation, PARI GmbH). Eine individuelle
Einstellung des Schwierigkeitsgrades ist ebenfalls vor-
teilhaft, damit auch Kinder mit niedriger Lungenfunkti-
on ein Erfolgserlebnis haben.

Beurteilung der Fluss-Volumen-Kurve

Sowohl fur die klinische Interpretation als auch far
die Qualitatsbewertung ist es essentiell, die Form der
Fluss-Volumen-Kurve zu begutachten. Wenn das Kind
die Ausatmung zum Beispiel aufgrund mangelnder Mit-
arbeit vorzeitig abbricht, kann dies die Messwerte er-
heblich verfalschen, auch wenn die Kurvenform bis zum

Spirometrie kompakt & praxisnah
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Abb. 4: Vorzeitiger Exspirationsabbruch FVC|, FEF,,
und FEF .}

Abbruch normal aussieht. Durch den vorzeitigen Exspi-
rationsabbruch ist z.B. der FVC zu niedrig und die FEF,_,
und FEF . Werte zu hoch (vgl. Abb. 4).

Bronchodilatationstest

Haufig ist die Beurteilung einer obstruktiven Ventilati-
onsstorung und Diagnosesicherung bei Verdacht auf
Asthma erst nach Durchflhrung eines Reversibilitatstes-
tes moglich.

\

4
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Abb. 5: Reversibilitdtstest mittels Bronchodilatationstest
durch ein kurzwirksames B,- Sympathomimetikum. Grdin:
Spirometrie vor Medikamentengabe; violett: Spirometrie
nach Medikamentengabe
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Der Bronchodilatationstest (Broncholyse) ist hierfur ein
wichtiges Untersuchungstool. Es wird die Reaktion der
verengten Atemwege auf bestimmte Medikamente,
wie kurzwirksame B-Sympathomimetika, getestet. Die-
se Medikamente sind in der Lage die Atemwege rasch
zu erweitern. Die vollstandige Ruckbildung der Ob-
struktion im Reversibilitatstest spricht far die Diagno-
se Asthma. Eine Zunahme des FEV, um > 12 % bzw.
um > 200 ml ist nach Medikamentengabe ein Indiz fur
Asthma. Der Reversibilitatstest dient dazu, die Diagnose
Asthma zu bestatigen bzw. eine Abgrenzung zur Chro-
nisch Obstruktiven Lungenerkrankung (COPD) oder
restriktiven Lungenerkrankungen zu erméglichen (vgl.:
Abb. 5).

Provokationstest

Patienten mit anstrengungssinduzierten Atemwegsbe-
schwerden zeigen bei der Spirometrie zundchst eine
unauffallige Fluss-Volumen-Kurve. Als Symptome des
Belastungsasthmas sind Dyspnoe (Atemnot), Giemen,
Pfeifen und Husten nach Belastung zu nennen. Bei Ver-

Das Wichtigste fiir lhre Praxis

e Unabhangig von den numerischen Werten fiir
FEV,, FVC oder FEV /FVC ist die Fluss-Volu-
men-Kurve fur die klinische Interpretation und
Beurteilung der Mitarbeit essentiell.

e Animationen, welche das komplette Atemma-
nover (Ein- und Ausatmung) darstellen, sind
hilfreich, um Kinder bei der Spirometrie zu un-
terstlitzen und zu motivieren.

e Bronchodilatations- und Provokationstests un-
terstltzen haufig bei der Diagnosesicherung,
z.B. bei Asthma.

dacht auf eine belastungsbedingte Bronchokonstriktion
sollte ein Provokationstest durchgefthrt werden, um
eine bronchiale Hyperreagibilitdt nachzuweisen. Die
Spirometrie wird in diesen Fallen vor und nach Laufbe-
lastung durchgefihrt. Der entscheidende Faktor ist der
prozentuale Abfall des FEV.. Ein belastungsinduziertes
Asthma liegt vor, wenn der FEV, nach Belastung um
12 % oder mehr reduziert ist. Eine weitere Moglichkeit,
um eine bronchiale Hyperreagibilitdét nachzuweisen
ist, eine Metacholin-Provokation. Metacholin fuhrt bei
Asthmatikern ebenfalls zur deutlichen Verengung der
Atemwege.

\

Volumen

-
________

Abb. 6: Provokationstest. Violett Ruhespirometrie;
Griin Spirometrie nach Laufbelastung

VAR

Auch bei Kindern ist die Spirometrie ein einfach durch-
zufiihrender Test (v.a. bei Verwendung einer unterstdit-
zenden Animation) mit groBer Aussagekraft, z.B. um die
Diagnose Asthma bronchiale zu untermauern. Essentiell
ist die Kurvenanalyse durch den Arzt. In vielen Féllen ist es
hilfreich, die spirometrischen Werte vor oder nach einer
Broncholyse oder einem Provokationstest zu vergleichen.
So kann ein Asthma bronchiale oder eine reversible Ob-
struktion diagnostiziert werden. Neben Bronchitis

und Asthma gibt es auch andere Lungenerkrankungen,
z.B. Tracheomalazie bei Kindern, die mit auffélligen
Befunden der Spirometrie assoziiert sind.
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Verlaufsbeobachtung und

Fallbeispiele

Prof. Rainald Fischer

Fur die Langzeitbetreuung von chronischen Atem-
wegspatienten, z.B. mit Asthma bronchiale, Chronisch
Obstruktiver Lungenerkrankung (COPD) oder Idiopa-
thischer Lungenfibrose (IPF) ist es wichtig, die Lungen-
funktionswerte im Verlauf Uber die Zeit zu beobachten.
Einzelmessungen unterliegen gewissen Schwankungen
und erst eine langere Verlaufsbeobachtung zeigt den
detaillierten Krankheitsverlauf des Pati-

enten (vgl.: Abb. 7). Hierfur sollten
die wichtigsten Lungenfunkti-
onsparameter zur Verlaufskon-
trolle (FEV,, FVC und FEF.,) er-

fasst werden. Erganzt werden
kdnnen die Praxismessungen
dabei auch durch regelmaBige
Heimmessungen des Patienten,
z.B. mittels eines praktischen, mobi-
len Heimspirometers, das sowohl die
wesentlichen Messwerte als auch die
vollstandige Fluss-Volumen-Kurve auf-

mySpiroSense

@ 0109.2017-6840

mySpiroSense erméglicht regel-
méBige Lungenfunktionsmessungen
beim Patienten zuhause.

Spirometrie kompakt & praxisnah

Laut dem Lungenfacharzt Prof. Rainald Fischer ist eine spirometrische
Verlaufsbeobachtung des Patienten auch fiir Internisten eine wert-
volle Methode. Die detaillierte Beobachtung des Krankheitsverlaufs
ermoglicht eine friihzeitige therapeutische Intervention. Wichtig fiir
die Verlaufskontrolle sind die Lungenfunktionsparameter FEV , FVC
und FEF . Fiir ein regelmdfliges Monitoring der Lungenfunktion zu
Hause kénnen kleine, elektronische Heimspirometer verwendet werden,
die eine engmaschigere Beobachtung ermoglichen.

FEV

Zeit
Praxismessung s
Maogliche Verldufe Heimspirometrie s

Abb. 7: Schematische Darstellung: Praxismessungen zeigen
nur eine Momentaufnahme. Selbst wenn die Momentauf-
nahme identisch ist, kann der Verlauf zwischen den Praxis-
messungen stark variieren.

zeichnet. Somit kann ein noch besseres Gesamtbild Gber
den Gesundheitszustand des Patienten erlangt werden.

Ein typisches Fallbeispiel, bei dem eine Verlaufsbeobach-
tung hilfreich ware, ist ein Patient mit allergischem Asth-
ma (z.B. Pollenallergiker). Dieser Patient sollte rechtzeitig
eine kortisonhaltige Lésung inhalieren, um das Auftre-
ten der Symptome zu verhindern. Eine engmaschige



Verlaufskontrolle mittels Heimspirometrie ware in die-
sem Fall nutzlich, um den Gesundheitszustand objektiv
zu beurteilen und rechtzeitig arztlichen Rat zu suchen.

Heimspirometer vs.
elektronisches Peak-Flow-Meter

Die Aussagekraft einer Spirometrie ist stark von der Mit-
arbeit des Patienten bzw. der Qualitat der Messung ab-
hangig. Gerade bei Messungen, die der Patient zu Hau-
se durchfuhrt (,Home Monitoring”), ist es essentiell, die
Qualitat der Messung zu beurteilen, vor allem da hierbei
die Anleitung und Motivation durch das Arztpersonal
wegfallt. Herkdmmliche elektronische Peak-Flow-Me-
ter speichern zwar den PEF-Wert (Spitzenfluss, engl.
peak expiratory flow) und ggf. den FEV,-Wert, nicht je-
doch die Fluss-Volumen-Kurve, mit Hilfe derer man die
Qualitadt der Messung bewerten kann [10]. Ein Heim-
spirometer speichert neben einem breiteren Spekt-
rum an relevanten Messwerten auch die vollstandi-
ge Fluss-Volumen-Kurve automatisch ab und liefert
somit verlasslichere Ergebnisse als ein elektronisches
Peak-Flow-Meter (vgl. Tabelle 2). Bei der Verlaufskontrol-
le sollte man auf keinen Fall ausschlieBlich den PEF-Wert
berlcksichtigen, da dieser meist nicht sensitiv genug ist.
Viele Patienten haben oftmals normale Spitzenflusswer-
te, wahrend die Ubrigen exspiratorischen Werte wie z.B.
der FEV-, FVC- und FEF,.-Wert bereits verringert sind.

Es gibt bereits verordnungsfahige Heimspirometer auf
dem Markt (z.B. mySpiroSense, PARI GmbH), die in
der Regel bei Indikationen wie Cystischer Fibrose (CF),

Scannen Sie einfach

den QR Code,

um den Vortrag als Video
zu sehen.

Elektronisches

Peak-Flow-Meter

mySpiroSense

gelnder Mitarbeit
oder anderer
Fehlerquellen bei
der Exspiration

Parameter Funktionalitat
Gemessene Meist nur PEF und PEF, FEV,, FVC,
Lungenfunkti- FEV, FEV, s FEV .,
onsparameter FEV./FVC, FEF,,
FEF,. .., FEF,
Aufzeichnung Automatische Automatische
der Messwerte Speicherung Speicherung
Detektion man- Nicht méglich Maglich durch

Aufzeichnung
der vollstandigen
Fluss-Volumen-
Kurve

Qualitatskriterien | Keine
zur Bewertung
der Messung

Integriert

Tabelle 2: Im Vergleich zu einem elektronischen Peak-Flow
Meter bietet ein Heimspirometer einige Vorteile

Primdre Ziliendyskinesie (PCD) oder auch bei Patienten
nach einer Lungentransplantation vollstandig erstattet
werden. Aber auch bei Indikationen wie Asthma bron-
chiale oder COPD kann Heimspirometrie sinnvoll sein,
z.B. um Exazerbationen friihzeitig zu erkennen und eine
rechtzeitige Intervention zu ermdglichen.

Das Wichtigste fiir lhre Praxis

e Die wichtigsten Parameter zur Verlaufskontrolle
sind FEV,, FVC und FEF ..

e Der PEF ist auf Grund der geringen Sensitivitat
weniger geeignet.

e Ein Heimspirometer ist fur die Verlaufskontrolle
von Atemwegserkrankungen eine sinnvolle Er-
ganzung zu den Praxismessungen.

FAZIT

Bei chronischen Atemwegspatienten empfiehlt sich eine
Verlaufskontrolle der Lungenfunktionswerte (v.a. FEV,
FVC, FEF75) Uber einen ldngeren Zeitraum. Zusétzlich zu
Praxismessungen kénnen regelméaBige Heimmessungen
hilfreich sein, um Exazerbationen friher zu erkennen und

rechtzeitig die Therapie anzupassen. Es gibt bereits verord-
nungstahige Heimspirometer, die neben den Messwerten
auch die Fluss-Volumen-Kurve speichern und somit eine
Beurteilung der Messqualitdt und Mitarbeit ermdéglichen.
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Einbindung in den Praxisalltag und
Abrechenbarkeit der Spirometrie

Prof. Rainald Fischer

Um die Spirometrie reibungslos in den Praxisalltag integ-
rieren zu kénnen, ist es forderlich, wenn das Spirometer
einige Anforderungen erfillt. Die Anzeige des mittleren
Sollwertes und des Normbereichs bei der Fluss-Volu-
men-Kurve (z.B. durch einen farblich hervorgehobenen
Korridor) erleichtert die Interpretation der Kurve und
gibt Aufschluss dariber, wie nah sich ein Patient an der
unteren Grenze des Normalbereichs befindet.

Um den Verlauf der Lungenfunktion Uber einen be-
stimmten Zeitraum zu analysieren, ist es zudem hilfreich,
wenn das Spirometer die Funktion besitzt, verschiedene
Fluss-Volumen-Kurven Ubereinander zu legen und/oder
den Trend der einzelnen Messwerte abzubilden.

Je nach Infrastruktur in der internistischen Praxis kann
die Anbindung des Spirometers in das Praxis-Verwal-
tungs-System (PVS) sinnvoll sein, damit Messungen di-

Spirometrie kompakt & praxisnah

als einem Jahr amortisiert.

Auf Grund des grofien diagnostischen Nutzens ist die Spirometrie
als Leistung des Arztes abrechenbar. Die Durchfiihrung einer
Spirometrie kann mit bis zu 40 € vergiitet werden. Somit hat sich

die Anschaffung eines Spirometers meist bereits nach weniger

Obligater Leistungsinhalt
einer spirographischen Unter-
suchung (nach EBM-Ziffern
03330 bzw. 04330):

¢ Darstellung der Fluss-Volumen-Kurve
¢ In- und exspiratorische Messungen
e Graphische Registrierung

rekt aus dem System gestartet und die Ergebnisse dort
dokumentiert werden kdénnen. Jedoch gibt es optional
auch standalone Lésungen, bei denen zu Dokumentati-
onszwecken ganz einfach PDF-Reports der Spirometrie
erzeugt werden kénnen. DarUber hinaus ist darauf zu
achten, dass das Spirometer den obligaten Leistungsin-
halt einer spirographischen Untersuchung, wie zum Bei-
spiel die graphische Registrierung, erfullt und die Spiro-
metrie somit abrechenbar ist.

FUr die Durchfihrung einer ruhespirographischen Un-
tersuchung mit Darstellung der Fluss-Volumen-Kurve
einschlieBlich graphischer Registrierung und Dokumen-
tation (GOA-Ziffern 605 und 605a) kénnen Haus- oder
Kinderarzte bei einem Privatpatienten bis zu 40 € ab-
rechnen (Stand Januar 2020). Bei einem gesetzlich Versi-
cherten ist fur diese Leistung 6,59 € (Stand Januar 2020)
abrechenbar (EBM-Ziffer 03330 bzw. 04330).

Die Spirometrie lasst sich reibungslos in den Praxis-
alltag integrieren
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BerUcksichtigt man die Anzahl an teilweise notigen
Folgeuntersuchungen vor allem bei Patienten
mit chronischen Atemwegserkrankungen, so kann
sich  ein gut  ausgestattetes PC-Spirometer
(z.B. SpiroSensePro, PARI GmbH) bereits nach weniger
als einem Jahr amortisiert haben. Geht man beispiels-
weise von einer Hausarztpraxis mit 18 Spirometrien im
Monat aus (zusatzliche Leistungen wie z.B. Broncholy-
se nicht einberechnet), von denen 2 bei Privatpatienten
und 16 bei gesetzlich Versicherten durchgefihrt wer-
den, so entspricht dies jahrlichen Gesamteinnahmen
von ca. 2.200€.

Zusatzlich gibt es noch weitere Abrechnungsmaglich-
keiten, beispielsweise fur die Durchfiihrung eines Bron-
chodilatationstest mittels Bestimmung der Einsekun-
denkapazitdt (Broncholyse). Diese Leistung kann nach
der GOA-Ziffer 609 abgerechnet werden (ca. 19,10€).
Fur die Teilnahme an einem Asthma bronchiale bzw.
COPD Disease Management Programm (DMP) ist der
nachweisliche Besitz eines Spirometers meist Pflicht. Im

Das Wichtigste fiir lhre Praxis

e Das Spirometer muss bestimmte Anforderun-
gen erflllen, um die damit erbrachten Leistun-
gen auch abrechnen zu kénnen

e Die Spirometrie ist wirtschaftlich attraktiv
bei einem gleichzeitig hohen diagnostischen
Nutzen

e Die Anschaffung eines Spirometers hat sich je
nach Messhaufigkeit meist bereits schon nach
weniger als einem Jahr amortisiert

Rahmen der Erstdokumentation kénnen je Patient um
die 25€ und fur jede Folgedokumentation 10-15€ ab-
gerechnet werden. Die Spirometrie ist sowohl bei der
Erstdokumentation als auch bei den Follow-ups i.d.R.
ein wesentlicher Bestandteil der Untersuchung.

FAZIT

Fir eine Spirometrie mit Darstellung und Dokumentation
der Fluss-Volumen-Kurve kénnen Haus- und Kinderérzte
bis zu 40 € bei Privatpatienten und 6,59 € bei gesetzlich

Versicherten abrechnen. Zusétzlich ergeben sich weitere

Abrechnungsoptionen, z.B. bei Erbringung von zusétz-
lichen Leistungen (z.B. Broncholyse) oder Teilnahme an
Disease Management Programmen (DMP).

Alle wesentlichen Inhalte des Satellitensymposiums sind in diesem Kongressreport mit weiteren Beispielen

und niitzlichen Tipps zusammengefasst.

Die Vortrage des Satellitensymposiums kdnnen zudem in voller Ldnge kostenlos iiber diesen Link abgerufen werden:

www.pari.com/de/diagnostix/bik
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