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Comparative measurements of pressure change
and total-body plethysmographic resistance
in patients with tracheal stenosis

Summary. In this study, the airway resistance of
67 patients who suffered tracheal stenosis was mea-
sured by body plethysmography and by the pres-
sure change method.

These comparative measurements were carried
out in order to assess the value of the pressure
change method. There was significant linear corre-
lation between the results for the two methods.

The pressure change method is uncomplicated
and mobile, and promises to have many practical
applications.

Zusammenfassung. In der vorliegenden Arbeit
wurde bei 67 Patienten, die an einer Trachealste-
nose litten, der Atemwiderstand sowohl mit der
Korperplethysmographie als auch mit der Wech-
seldruckmethode gemessen. Die vergleichenden
Messungen sollten zu einer Eignungsbeurteilung
der Wechseldruckmethode beitragen. Es ergab sich
bei der Berechnung der linearen Regression ein
Korrelationskoeffizient von 0,83 und eine gute An-
ndherung an die Identitidtsgrade. Aufgrund dieser
Ergebnisse, ihrer einfachen Handhabung und Mo-
bilitdt er6ffnen sich der Wechseldruckmethode
vielfaltige Verwendungsmoglichkeiten.

Zu objektiver Beurteilung obstruktiver Atemwegs-
erkrankungen hat die sehr aufwendige Korperple-
thysmographie die groBte Verbreitung gefunden.
Diese Methode hat viele Vorteile. Man ermittelt
mit ihr den Atemwegswiderstand, zusitzlich kann
bei Kenntnis des Korpergewichtes das intrathora-
cale Gasvolumen bestimmt werden [3, 4]. Die Mes-
sungen lassen sich schnell durchfiithren. Dariiber
hinaus 148t sich aus der Form der anfallenden Kur-
ven Uber die Lokalisation und den Zustand der
Engen eine zusitzliche Information gewinnen.

Nachteilig sind vor allem die hohen Anschaf-
fungskosten. Die Tatsache, daB die Apparatur
groB3 und deshalb ortsgebunden ist und von ge-
schultem Fachpersonal bedient werden muB,
schrinkt ihre Verbreitungsmoglichkeit auf die Kli-
nik ein. Messungen an bettldgrigen Patienten sind
nur schwer moglich.

Aufgrund dieser Tatsache gibt es zur Atemwi-
derstandsmessung seit lingerer Zeit weitaus einfa-
chere Verfahren, wie z.B. die Oszilloresistometrie
[5] oder die Wechseldruckmethode [2].

Fir beide Methoden sind handliche Gerite im
klinischen Gebrauch. Vergleichsuntersuchungen
der Oszilloresistometrie mit der Korperplethysmo-
graphie fithrten sowohl bei gesunden als auch bei
pathologischen Ausgangswerten zu unterschied-
lichen Korrelationskoeffizienten [6-8]. Insgesamt
gesehen ldBt die Korrelation leider noch zu
wiinschen iibrig. Zudem muB die im Verstidndnis
der Methode zu beriicksichtigende umsténdliche
Wechselstromtheorie sowie die Komplexitit der
Beurteilung der erhaltenen Werte mit ,,Realteil*
und ,,Imaginérteil” des Widerstandes kritisch be-
trachtet werden.

Was die Wechseldruckmethode angeht, so sind
systematische Vergleichsmessungen mit der Body-
Plethysmographie bekannt [9, 13]. Neben Untersu-
chungen der Nase [12] wurden auch die tieferen
Atemwege in einer groBeren Studie mit beiden Me-
thoden gemessen [15]. Seit kurzem liegen uns auch
vergleichende Messungen mit der VerschluBBdruck-
methode bei inhalativen Allergenprovokationstests
vor [9]. In allen Fillen ist eine befriedigende Jber-
einstimmung zwischen der Korperplethysmogra-
phie und der Wechsel- bzw. VerschluBdruckme-
thode zu beobachten. Eine vergleichende Messung
bei eingeengten Tracheallumen stand bisher noch
aus.

Material und Methoden

Der Atemwiderstand von 67 Patienten mit Trachealstenosen
wurden in einem Ganzkorperplethysmographen und mit der
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Wechseldruckmethode gemessen. 40 Patienten waren ménnlich,
27 weiblich. Das Durchschnittsalter betrug 52,2 Jahre. Im
Durchschnitt waren die Patienten 170 cm groB, das Durch-
schnittsgewicht betrug 69,9 kg.

Das Alter variierte von 18-80, die GroBe von 155 cm bis
186 cm, der leichteste Patient wog 50 kg, der schwerste 105 kg.

Alle Messungen wurden von der gleichen Person in jeweils
einer Sitzung durchgefiihrt.

Bei der Ganzkorperplethysmographie sitzt die Versuchsper-
son in einer Kabine, deren Druckschwankungen die wihrend
der Atmung auftretenden intrathoracalen Druckinderungen
widerspiegeln. Im ersten MeBgang wird die Kabinendruck-
schwankung registriert, die bei einer Atemstromgeschwindig-
keit von 1 Liter/pro Sekunde auftritt. In einem zweiten MeB-
gang ermittelt man bei externer Unterbrechung des Atemstro-
mes den entsprechenden Alveolardruck (4p). Aus der Kabinen-
druck-Alveolardruck-Beziehung (zweiter MeBgang) kann
gleichzeitig auch das intrathoracale Gasvolumen (funktionelle
Residualkapazitit) bestimmt werden. Aus den entstandenen
Diagrammen kann man den Atemwiderstand mit Hilfe eines
entsprechenden Nomogrammes oder eines speziellen Rechen-
schiebers errechnen [11].

Die Messung des Atemwiderstandes bei der Wechseldruck-
methode erfolgt bei Spontanatmung. Die Atemluft durchstréomt
den inneren Atemwiderstand (W) und den MeBwiderstand
eines verzweigten Pneumotachographen, die hintereinander ge-
schaltet sind. An beiden Stromungswiderstinden tritt dadurch
ein Teildruck auf, welcher der GroBe des Stromungswiderstan-
des proportional ist. Um zu einer fortlaufenden dynamischen
Messung des inneren Atemwiderstandes zu gelangen, 148t man
den MeBwiderstand des Pneumotachographen um einen gewis-
sen Betrag variiren. Dies erfolgt mit einem VerschluBmechanis-
mus. Bei geschlossenem System ist der Widerstand (W) hoher
als bei gedffnetem System (W,). Es gilt bei gedffnetem System:

P, Wit W,

Pll WD

Es gilt bei geschlossenem System:
Py Wi+W,

P w,

Hieraus ist der zu messende Atemwegswiderstand (W)) leicht
abzuleiten [11]:

_ Wz X Wo (Pz_Po)

TP X WP, x W,

W;: Atemwegswiderstand

P,: Alveolardruck. Er ist die Summe der Teildrucke an W,
und am MeBwiderstand.

W,: MeBwiderstand bei offenem System.

P,: Teildruck an W,.

W,: Widerstand bei geschlossenem System.

P,: Teildruck an W,.

Die umsténdlich anmutende Auswertung und die Rechen-
arbeit kann durch Verwendung von Nomogrammen und Com-
puter erleichtert werden.

Ergebnisse

Das Gesamtkollektiv wurde nach der GroBe des
ermittelten Atemwiderstandes geordnet und zu
20% Perzentilen zusammengefait. Die Ergebnisse
samtlicher 67 Messungen mit dem Ganzkorperple-
thysmographen an den 67 Patienten mit Tracheal-
stenosen gibt die Tabelle 1 wieder.

Der kleinste gemessene Atemwiderstand betrug
10 mm H,O/l/sec, der groBte war 195,5 mm H,O/
1/sec.

Es zeigt sich, dal weder das Alter noch die
GroBe noch das Gewicht der Patienten einen Ein-
fluB auf die Hohe der Widerstandswerte ausiiben.
Lediglich bei dem jeweils hochsten Mittelwert des
Atemwiderstandes findet man ein relativ deutlich
verringertes Gewicht, was auf den reduzierten All-
gemeinzustand dieser Patientengruppe zuriickzu-
fithren ist. Aufgezeichnet in ein Koordinatensy-
stem stellt sich der Vergleich beider MeBmethoden
dar wie aus Abb. 1 zu erschen ist. Auf einem Hew-
lett-Packard 97 Kalkulator wurde mit dem Pro-
gramm STD-O3A eine lineare Regression mit der
geraden Gleichung g=1,15x+ 17,52 und dem Kor-
relationskoeffizienten 0,83 errechnet.

Diese Korrelation kann in Hinsicht auf die Li-
teratur anderer Vergleichsmessungen mit der Kor-
perplethysmographie [1, 6-8] als sehr gut bei
Funktionsbeurteilung lebender Systeme bezeichnet
werden.

Der Konfidenzbereich fiir die Steigerung 1,15
liegt zwischen 0,96 und 1,34. Fir den Achsenab-
schnitt 17,52 lauten die Werte 5,4 und 29,6.

Die Gerade weicht somit lediglich geringfiigig
von der Identititsgeraden ab.

Bei der Auswertung der Kurven der Wechsel-
druckmethode wurde im Gegensatz zur Korperple-
thysmographie zwischen Inspiration und Exspira-
tion unterschieden. Dabei zeigt sich, daB 40 der
Inspirationswerte ndher bei den dazugehorigen
Werten der Plethysmographie lagen als der Wert
der Exspiration. Bei 26 war es umgekehrt. Bei einer
Messung waren die Ergebnisse fiir In- und Exspira-
tion gleich. Das bedeutet, daB weder die Daten
fir die Inspiration noch die fir die Exspiration
starker mit den Werten des Korperplethysmogra-
phen korrelieren als der Mittelwert aus In- und
Exspiration. Deshalb wurde der Mittelwert ermit-
telt und in Beziechung zu den Werten der Plethys-
mographie gesetzt. Ferner zeigte sich bei der Tren-
nung der In- und Exspirationswerte bei der Wech-
seldruckmethode, dal Engen im Bereich der
oberen Luftwege einschlieBlich der Trachea an den
erhohten Widerstandswerten im Inspirium kennt-
lich sind, wihrend Bronchialstruktionen an den er-
hohten Resistenzen im Exspirium zu erkennen
sind. Tatsdchlich war bei den meisten Patienten
der Einatmungswert gegeniiber dem Ausatmungs-
wert erhoht, was bei ihrer Erkrankung zu erwarten
war. Drei Patienten hatten stark erhOhte Ausat-
mungswerte bedingt durch zusitzliches Asthma
bronchiale oder ein obstruktives Lungenemphy-
sem.

Den Mechanismus hat man sich im ersten Falle
so vorzustellen, daB3 der Unterdruck bei der Einat-
mung zu einem Kollabieren der schlaffen Luftroh-
renwandung bzw. bei starren Stenosen zu einer dy-
namischen Stréomungsbehinderung und somit zu
einer Widerstandserh6hung fiihrt, wohingegen bei
tiefen Stenosierungen des Trachealbronchialbau-
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mes sowohl die forcierte Tiffeneauatmung als auch
die ruhige Ausatmung durch Bronchiolenkollaps
erschwert werden [10, 16].

Abbildung 2 zeigt eine Trachealstenose mit
deutlich erhohten Widerstandswerten in der Einat-
mung. Darunter erkennt man zwei dazugehorige
Korperplethysmographiekurven.

Diskussion

In der vorliegenden Arbeit wird erstmals iiber 67
Vergleichsmessungen des Atemwiderstandes an
Patienten mit Luftrohrenstenosen mit der Ganz-
korperplethysmographie und der Wechseldruck-
methode berichtet.

Aus unseren Untersuchungen ergab sich eine
Korrelation von 0,83 mit einer linearen Regres-
sionsgleichung von g=1,15x+15,72. Der Konfi-

Mittelwert 55,6 mm H,O/l/sec).
Unten: Widerstandsmessung mit
der Korperplethysmographie
(bauchig-s-formige Kurven,
Mittelwert 56,3 mm H,O/l/sec)

denzbereich der Steigung lag zwischen 5,4 und
29,6. Das bedeutet, daB3 die Regressionsgerade le-
diglich geringfiigig tiber der Identitdtsgeraden liegt.
Sowohl Schumann bei Normalpersonen [14] mit
der Wechseldruckmethode, als auch Klein bei in-
halativen Allergenprovokationstests [9] mit der
nur gering abweichenden VerschluBdruckmethode,
fanden eine ausreichende Korrelation beider Ver-
fahren, verbunden mit annidhernd gleichen Mittel-
werten. Diese Ergebnisse konnen durch diese
Arbeit bestitigt werden.

Die erste 20%-Perzentile in Tabelle 1 und 2 (bei
der die Werte noch im oberen Toleranzbereich
unter 30 mm H,O/l/sec liegen) zeigt Mittelwerte
von 28,8 (R,) und 22,9 (R,) mm H,0/l/sec. Uber
30 mm H,0/1/sec, also im beginnenden pathologi-
schen Bereich, weichen die Werte der Wechsel-
druckmethode um einen konstanten Faktor nach
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Tabelle 1. MeBergebnisse der Korperplethysmographie am nach der GroBe des ermittelten Atemwegswiderstandes geordneten
und zu 20%-Percentilen zusammengefaiten Kollektiv, das nach Geschlecht, Alter, GroBe und Gewicht aufgeschliisselt ist

n 3;9 Alter (+5s) GroBe (+5) Gewicht (+s) Atemwegs-
(Jahre) (cm) (kg) widerstand R, (+5)
(mm H,0/1/sec)
20% 13 7, 6 53,5(+16,9) 169 (£ 8,4) 70,9 (+ 8,7) 28,8 (= 8,9
20% 13 4; 9 50,7 (+17,4) 168,6 (+ 9,6) 71,5 (+£11,6) 54,7 (+ 5,8)
20% 14 9; 5 46,1 (£19,4) 170,5(+ 7,7) 70,4 (+12,9) 714 (+ 7,1)
20% 13 10; 3 52,5(+18.5) 171,5 (£ 9,7) 72,5 (+15,8) 96,5 (£ 6,1)
20% 14 10; 4 58,5 (+18,1) 170,6 (£ 10) 64,6 (+12) 148,9 (+40,5)
Gesamt 67 40; 27 52,3 (+18) 170,1 (+38,9) 69,9 (+12,4) 80,95 (+45,6)

Tabelle 2. MefBergebnisse der Wechseldruckmethode am nach der GroBe des ermittelten Atemwegswiderstandes geordneten und
zu 20%-Percentilen zusammengefaBten Kollektiv, das nach Geschlecht, Alter, GroBe und Gewich aufgeschliisselt ist

n 39 Alter (£5s) GroBe (+5s) Gewicht (+5s) Atemwegs-
(Jahre) (cm) (kg) widerstand R, (+5s)
(mm H,O/I(sec)

20% 13 8 5 53,4 (£19,1) 171,1 (£ 8,9) 72 (+ 9,7) 229 (+ 4,8)
20% 13 7, 6 47,5 (+17,8) 172,5(+ 9,9) 73,7 (£ 9,1) 33,5 (£ 29
20% 14 7, 7 47,3 (+£17,8) 167,6 (£ 7,5) 69,6 (+13,4) 448 (+ 54
20% 13 9; 4 53,2 (+14,3) 1709 (£ 8,3) 68,9 (+12,4) 65,8 (+ 6,7)
20% 14 9; 5 59,9 (+19,9) 168,9 (+10) 65,8 (£16) 105,8 (+30,3)
Gesamt 67 40; 27 52,3 (+138) 170,1 (£ 8,9) 69,9 (+12,4) 55,14 (+33)

unten von R, ab. Dal} die Werte fiir die Wechsel-
druckmethode bei Patienten mit Trachealstenosen,
also pathologischen Widerstdnden, etwas unter de-
nen der Korperplethysmographie liegen, ist da-
durch erkldarbar, dal die obstruktiven Patienten
mit ihrem ,,air-trapping* bzw. gesteigerten intra-
thoracalen Gasvolumen mehr kapazitive (= Ele-
statizitidt- und Komplessibilitit-) Widerstande auf-
weisen, die aber von dem direkt abzulesenden R,
nicht erfaBt werden. Bei der Plethysmographie ge-
hen jedoch durch gleichzeitige Messung des intra-
thoracalen Gasvolumen diese Werte sehrwohl in
die Messungen ein. AuBerdem zeigen die Konfi-
denzbereiche, dal3 dieses Phinomen auch auf die
relativ geringe Anzahl von Messungen zuriickzu-
fiihren ist und der Unterschied mit zunehmender
Anzahl der Messungen abnehmen wiirde. Ferner
lassen die im Zusammenhang mit der Oszillometrie
genannten Autoren diesen auch bei ihren Parallel-
messungen auftretenden Aspekt der Dinge auBer
acht, da er an der prinzipiellen guten Verwendbar-
keit der Methode nichts dndert.

Der groBte Nachteil der Wechseldruckmethode
jedoch ist die fehlende Ermittlung des intrathora-
calen Gasvolumens. Dem stehen aber groBe Vor-
zuge entgegen. Abgesehen von der guten Genauig-
keit der Methode ist die Handhabung einfach und
die Belastung des Patienten minimal. Man kann
sie vornehmlich zur Beurteilung von Atemwegen

bei bettligerigen Patienten nutzen. Man kommt
hierbei zu mitarbeitsunabhingigen Verlaufskon-
trollen.

Fir die Intensiviiberwachung stellt die Wech-
seldruckmethode sicher eine wertvolle Bereiche-
-rung dar. Einsetzende Verschleimung, beginnende
Pneumonie und Bronchialspasmen sind friihzeitig
erkennbar, da es sich um rasche Anderungen des
Widerstandes in Abhéngigkeit von der Zeit han-
delt, die von den gemittelten zeitlichen Momentan-
werten sehr gut erfa3t werden. Es bereitet keinen
besonderen technischen Mehraufwand, Messungen
bei assistierter Beatmung durchzufithren. Im halb-
offenen System (z.B. Bird-Beatmung) schlieBen wir
unseren MeBkopf an die Tubusabzweigung an und
beschrinken uns auf exspiratorische Widerstands-
messungen. Im geschlossenen System (z.B. Einsatz
von Narkosegerdten) sind Widerstandsmessungen
mit dazwischengeschalteten Lochkranzpneumato-
graphen moglich.

Die Wechseldruckmethode gestattet Glottiswi-
derstandsmessungen bei Phonation. Glottisveren-
gende MaBnahmen wie z.B. Tefloninjektionen bei
hypertonen Dysphonien und einseitigen Rekur-
rensparesen konnen bestens kontrolliert werden
[12]. Die Wechseldruckmethode erdffnet zusitz-
liche Atemwegsdiagnostik an Kleinkindern und
Neugeborenen. Daneben erméglicht sie die Mes-
sung korperlicher Anstrengung. Eine gerechte
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Beurteilung pulmonaler Leistungsgrenzen in der
Begutachtung, Rehabilitation und Sportmedizin
sind die Folge.

Soforteffekte parenteraler applizierter Phar-
maka sind unmittelbar sichtbar zu machen.

Die Handhabung der Wechseldruckmethode ist
in jedem Falle einfach. Ein rascher Einsatz ist ge-
wahrleistet, da nicht jedesmal eine Priifung der Ei-
chung erforderlich ist. SchlieBlich ist das Gerét
auch billig.

Zusammenfassend ist zu sagen, dal3 es sich bei
der Wechseldruckmethode um eine vielverspre-
chende Entwicklung handelt.
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