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Atemphysiologische Untersuchungen an 
einer internmedizinischen Abteilung 
W Reiterer (Poliklinik der 1 Medizinischen Abteilung der Universität 
Wien) 

In den Jahren 1974-76 wurde ein Herz-Lun

genfunkti?Dslabor aufgebaut. Der Unter

suchungsgang diverser Methoden und die 

Befundausgabe erfolgen rechnerunterstüt2t. 

Die Aufgaben der Diagnostik bestehen a) 

in der mehrdimensionalen Beschreibung -des 

Krankheitsbegriffes mit der Bewertung der 

Abweichung von der Norm, b) in der Erfas

sung leistungslimitierter Faktoren und 

c) in der überprüfung der ReversibilitCit 

'der Funktionsstörungen durch Akut- und 

L~ngzeittherapie. 

In der A'kutphase stehen für den Lungen

pat ie~ten Methoden, wie die Blutgasanaly

se, Flowmessung und eine bedside HCimodyna

mik zur Verfügung. 

WCihrend des stationCiren Aufenthaltes (oder 

poststationCir) können eingesetzt werden: 

große Atemphysiologie (Spiro-Bodyplethys

mographie mit Flow-Volumen-Druck-Analyse, 

C~mpliance- und Diffusionsmessung, Shunt

bestimmung, Provokationsversuch), Ergome

triel mit Blutgasanalyse und Laktatbestim

mung, Ergospirometrie mit alveolCirer Ven

tilation und Bestimmung der Dauerleis
2tungsgrenze, zentrale HCimodynamik und 

Echokardiographie (2-D). 

Im follow-up der Patienten wirG neben der 

genannten Diagnostik auf die Schulung und 

Beratung besonderer Wert gelegt (u.a. Re

spiratortraining; selbstCindige Therapiemo

difikation bei Exazerbation 3i~er respira

torischen Infektes). 

Der Bedarf an atemphysiologischer Diagno

stik kann umschrieben werden mit "Unwissen 

schützt vor Gebrauch", wobei zusCitzlich 

eine gewisse Indolenz gegenüber der Fort

bildung festzustellen ist. Die klinische 

Physiologie (kardiopulmonale Funktionsdia

gnostik) stellt keine Pflichtausbildung in 

der postpromotionellen Phase, dar. Deswei

teren iRt ein Leistungsnachweis generell 

nicht zu erbringen, wodurch eine gründ

liche Beschäftigung mit der angesprochenen 

Materie freiwillig nicht erfolgt. 

Zur Hebung des Interesses an atemphysiolo

gischen Befunden und zur Festigung der 

Grundbegriffe ist mein Anliegen eine so

fortige Befunderstellung mit einer Befund~ 

dokumentation, die auf der Fieberkurve 

(Krankenblatt) Platz findet. Neben sonsti 

gen Daten (Puls, Blutdruck, EKG, Kurzsta

tus, Symptome ect.) des Patienten sind 

nachstehende Werte der Bodyplethysmogra

phie bei der Visite immer ,s'ichtbar. Mit 

Hilfe eines netzunabhCingigen und transpor

tablen Taschenrechners (Hewlett Packard 

41CV mit Time Module und Printer 82143A) 

werden dokumentiert: Patienten~Name und 
Datum; IGV (intrathorakales Gasvolumen), 

Rt (Atemwe,gswiderstand bei Ruheatmung ) , 

SRaw (spezif. Resistance Rt, volumenkorre

giert), RV (Residualvolumen), VC (Vitalka

pazitCit), TLC (TotalkapazitCit), IGV%, RV% 

(%TLC), die Flußwerte im forzierten Atem

stoß Flow-25/50% FVC und die Sollwerte 

(untere Grenze der Norm) für VC und TLC, 

ergCinzt durch die Meßwerte der Blutgasana

lyse (pH, PC02, P02, BE). Die Reihenfolge 

in der Befundliste richtet sich nach den 

Gegebenheiten, d.h. nach den durchführba

ren Messungen. Der nachfolgende Hauptbe

fund wird auf dem Formular der Arbeitsge

meinschaft für Atemphysiologie eingetragen 

(Meßwerte, Kommentar) und durch eine Gra

phik ergCinzt 3 

Durch die sichtbaren Lungenfunktionsdaten 

auf der Fieberkurve (der Hauptbefund ruht 

bekanntlich in der Befundmappe) soll somit 

die Auseinandersetzung mit den Daten (Be

deutung der standardisierten Abkürzungen) 

ausgelöst und der Feedback zur Therapiege

staltung und Patientenführung (Schulung) 

verbessert werden. Wesel1t l'iche Voraus

setzungen hiefür ist die Beschleunigung 

des Informationsflusses (sofortige Befun

dung, EDVEinsatz). 



52 

Literatur: 

1. Reiterer , ~'V .: Methodik eines rektangulqr-trian

gulcrren Belastungstestes • Herz/ Kreislauf 7, 457 

(1975) • 

2. Reiterer ,W.: Kriterien der kö:rperlichen Lei

stungsfähigkeit. L~tierende Faktoren und diagno

stische Kriterien des AusdauerleistungsverITlÖgens. 

Wien.med.Wschr., Suppl.42 (1977). 

3. Reiterer ,W.: Overcoming infonnational problems 

at a cardiopulmonary function lab by off-line data 

processing. Corrputers in Cardiology, Florence 

1981. IEEE 81CH1750-9, p.129 (1981). 

Anschrift:	 Univ. Doz •Dr •W. Reiterer, 1.Med. Abteilung, 

Allg.Poliklinik der Stadt Wien, Marian

nengasse 10, A-1090 Wien. 




