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Lungenfunktionsdiagnostik (LuFu) -

Das Wichtigste in Kirze

Die Lungenfunktionsdiagnostik (LuFu) ist ein Verfahren zur Mes-
sung des Lungen- bzw. Atemvolumens. Sie hilft, Beeintrachtigun-
gen der Atmung zu diagnostizieren und zwischen verschiedenen
Formen von Atmungsstérungen zu unterscheiden. Die Untersu-
chung wird auch zur Verlaufskontrolle vieler chronischer Lungener-

krankungen eingesetzt.

Wie funktioniert die Messung?

Fir die LuFu ist die Mitarbeit der Patienten und Patientinnen wich-
tig. Man atmet lber ein Mundstiick, die Nase wird mit einer
Klemme verschlossen. Das Mundstiick ist mit einem Messgerat
verbunden, das das bewegte Luftvolumen Uber die Zeit misst und

aufzeichnet.

Die Bodyplethysmographie, oft auch als ,,groBe LuFu” bezeichnet,
ist eine ausfiihrlichere Messung verschiedener Lungenvolumina und
Atemwegswiderstinde in einer speziellen Druck-Mess-Kammer.

Was wird gemessen?

Messwert

Definition

Vitalkapazitat (VC oder VK)

Maximales Luftvolumen, das ein-
oder ausgeatmet werden kann

Einsekundenkapazitat (FEV1)

Luftmenge, die in einer Sekunde
maximal ausgeatmet werden
kann

Tiffeneau-Index
relative Einsekundenkapazitat
(FEV1/VC)

Verhaltnis der max. Ausatmung
zum Einatmungsvolumen. Der
Wert hilft bei der Diagnostik obs-
truktiver Atemwegserkrankungen

Bodyplethysmographie:

Residualvolumen (RV)

Luft, die nach dem Ausatmen in
der Lunge verbleibt

Atemwegswiderstand (R)

MaB fir den Widerstand der
Atemwege, der z.B. bei Verengun-
gen erhoht ist

Diffusionskapazitat (DL)

Gasmenge pro Zeit, die von der
Lun‘?e ins Blut aufgenommen
wir
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(Fortsetzung auf der Riickseite)



Normwerte:

Die absoluten Werte sind abhéngig von individuellen Faktoren wie
GroBe, Gewicht, Geschlecht oder Alter. Von einem Normbefund
spricht man, wenn zwischen 80 und 120 Prozent des errechneten
Solls erreicht werden.

Erweiterte Lungenfunktionsprifungen:

Untersuchung Definition

Inhalativer Provokationstest LuFu nach Einatmen eines poten-
tiellen Allergens oder einer
unspezifischen Provokationssub-
stanz, um allergische Reaktio-
nen nachzuweisen

Bronchospasmolysetest LuFu vor und nach Gabe eines
Bronchien-erweiternden Medika-
ments, um eine reversible Bron-
chienverengung nachzuweisen

Spiroergometrie LuFu unter korperlicher Belas-
tung, z.B. auf einem Fahrrader-
gometer, um die Leistungsfahig-
keit der Lunge zu Uberpriifen

Was sagen die Werte aus?

Lungenerkrankungen fiihren haufig zu Veranderungen des Lungen-
gewebes und der Atemwege. Die Folge kénnen eine gestorte Bellf-
tung und/oder ein gestorter Gasaustausch (Sauerstoffaufnahme
und Kohlendioxidabgabe) sein. Die Werte der LuFu geben Auskunft
zur aktuellen Lungenkapazitat.

Wie erkennt man eine Obstruktion?

Typisch sind eine erniedrigte FEV1 und ein erhohtes Residualvolu-
men (RV; Lungeniiberblahung). Eine Obstruktion bedeutet, dass die
Atemwege verengt sind. Dadurch kann die Luft nur erschwert aus-
geatmet werden, die Lunge kann in der Folge iberbldhen. Eine Obs-
truktion tritt z.B. bei COPD und Asthma auf.

Wie erkennt man eine Restriktion?

Typisch ist eine verringerte Vitalkapazitat (VC). Bei einer restrikti-
ven Bellftungsstorung liegt eine geringere Dehnbarkeit des Lun-
gengewebes vor, daher kann weniger Volumen eingeatmet werden.
Eine Restriktion tritt z.B. bei Lungenfibrose auf. Auch die Diffusi-
onskapazitat der Lunge (DL) kann bei restriktiven Stérungen
erniedrigt sein.
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