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Bedeutung der

Peakflow-Messung

Weder Patienten mit Asthma, noch die behandelnden Arz-
te konnen avfgrund der Erfahrung und der Untersuchung das
Ausmass einer Verengung der Atemwege stets geniigend
feststellen. Auch eine iirzi?iche Untersuchung mittels Stetho-
skops erlaubt keine genave Festlegung des Ausmasses einer

bronchialen Verengung.

Dafiir hat sich der Einsatz
gewisser Messinstrumente wie
Peakflow-Meter bewihrt. Mehre-
re Untersuchungen haben ge-
zeigt, dass ein Asthmapatient, vor
allem wenn ein schweres Asthma
vorliegt, ein vermindertes Selbst-
empfinden fiir seine Atemwegs-
verengung und Atemnot aufweist.

Darum sind heute objektive,
reproduzierbare Messungen der
Atemwegsverengung bei Asthma
und bei der chronisch obstrukti-
ven Bronchitis fiir eine genaue
Beurteilung nicht mehr wegzu-

denken. Eine konsequente Mes-
sung der Lungenfunktion durch
den Patienten ist Grundlage des
empfohlenen  «Selfassesment»
(Selbstkontrolle durch den Pati-
enten) und Voraussetzung jedes
guten «Self-managements» (An-
passung der Therapie durch den
Patienten). Im Alltag hat sich
darum die Bestimmung des maxi-
malen Spitzenflusses wihrend

der Ausatmung (Peak-expiratory
Flow, abgekiirzt Peakflow) mit
einfachen und kostengiinstigen
Instrumenten

bewihrt. Diese

Abb. 1: Der Peakflow-Meter ist ein bewdhrtes Messinstrument bei Atemwegsverengung.
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Messinstrumente (Abb.1) haben
sich bestens bewihrt. Ausgehend
von einer maximalen Einatmung
(totale Lungenkapazitit) wird
wihrend eines forcierten Ausat-
mungsmandovers die maximale
Flussgeschwindigkeit gemessen.
Diese Messungen werden mehr-
mals tiglich, meistens vor und
unmittelbar nach einer Inhalati-
on durchgefiihrt und genau nu-
merisch auf einer Tabelle festge-
halten. Die Messungen sind dann
reprisentativ, wenn beim Patien-
ten eine vorwiegende Einengung
im Bereiche der zentralen Bron-
chialabschnitte besteht, wie dies
beim Asthma bronchiale, weniger
auch bei der chronisch obstrukti-
ven Bronchitis der Fall ist.

Bei einer schweren, chro-
nisch obstruktiven ~Lungener-
krankung mit Lungenemphysem
ist hingegen die Bestimmung des
Peakflows meist wenig hilfreich.
In diesen Fillen liegt eine fixier-
te, schwere Obstruktion vor, bei
der sich weder eine Reversibilitit
nach Inhalation noch tageszeitli-
che Schwankungen nachweisen
lassen. Zudem spielt in diesen
Fillen die Obstruktion der klei-
nen Atemwege eine sehr grosse
Rolle, welche mit dem Peakflow
nicht erfasst wird. Dennoch ist
auch bei leichten bis mittel-
schweren Formen einer chro-
nisch obstruktiven Lungener-
krankung eine regelmissige Mes-
sung des Peakflows geeignet,
friihzeitig drohende Verschlech-
terungen, das heisst vor dem Auf-
treten von subjektiven Sympto-
men, zu erkennen.

Die Messung des Peakflow ist
sicher, wenn auch speziell von
der korrekten Durchfiihrung des
Patienten abhingig. Nur wenn
der Patient, ausgehend von einer
maximalen Einatmung, ein for-
ciertes und schnelles Ausat-
munsgmandver vollbringt, ohne
mit der Zunge nachzuhelfen, sind
die Werte aussagekriftig. Nur we-
nige Patienten mit einer ausge-
prigten bronchialen Uberemp-
findlichkeit reagieren auf dieses
forcierte Ausatmungsmanover mit
einer verstirkten bronchialen
Verengung.

Vor einer vom Arzt gut in-
struierten  Selbstmessungsperi-
ode mittels Peakflow-Meters
muss aber natiirlich mit geeigne-
ten anderen Geriten (Spirometer
bzw. Pletismograph) eine voll-
stindige Lungenfunktionspriifung
durchgefiihrt werden, da die
Messung des Peakflow zwar ei-
nen sehr wichtigen Wert, aber
nicht die gesamte Lungenfunkti-
on darstellt.

Beim Patienten mit typischem
Asthma lassen sich charakteristi-
sche Schwankungen des Peak-
flow im Verlaufe des Tages nach-
weisen, was Ausdruck einer
bronchialen Uberempfindlichkeit
bzw. einer Instabilitit der zentra-
len Atemwege ist. Sehr genau
ldsst sich die Verinderung nach
Inhalation und das Ansprechen
auf die antiasthmatische Therapie
feststellen. Typischerweise werden
die tiefsten Werte vor der Inhala-
tion und am Morgen gemessen.
Aufgrund des Vergleichs mit den
Normalwerten kann der Arzt und

Nr. 11 = November 1995



nachher auch der Patient genau
entscheiden, wie schwer die Ver-
engung der Bronchien ist. In
der kontinuierlichen Verlaufsmes-
sung werden sowohl die Thera-
pieerfolge wie auch Verschlech-
terungen sichtbar, bevor die Un-
tersuchung durch den Arzt oder
die subjektiven Symptome des
Patienten dies erkennen lassen.

Wichtig sind Peakflow-Messun-
gen zudem zur Erfassung von
dusseren Faktoren, wenn auf-
grund der Befragung klimatische
oder arbeitsspezifische Einfliisse
zu vermuten sind.

Eine gute Instruktion des Pa-
tienten im Umgang mit dem Peak-
flow-Meter und bei der Aufzeich-
nung der Werte ist aber absolute

Abb. 2: Eine gute Instruktion des Patienten im Umgang mit dem Peakflow-Mefer ist

Voraussetzung fiir verwendbare Daten.

Voraussetzung fiir die Aussage-
kraft. Bei Kindern ist eine ver-
wertbare Verlaufskontrolle im all-
gemeinen erst ab einem Alter von
etwa fiinf Jahren moglich (Abb. 2).

Bewihrt hat sich ausgehend
vom bekannten Sollwert fiir den
Patienten (=100 Prozent) das so-
genannte Ampelschema:

bei einem Bereich von 80 bis
100 Prozent des individuell besten
Wertes sind keine besonderen
Massnahmen erforderlich (griine
Ampel), bei Peakflow-Werten von
50 bis 80 Prozent des Bestwertes
muss die medikamentose Therapie
durch Konsultation des Arztes an-
gepasst werden (gelbe Ampel) und
bei Peakflow-Werten unter 50 Pro-
zent des besten Wertes (rote Am-
pel), besteht eine deutliche Gefah-
rensituation, welche es erfordert,
dass der Patient schon vor Konsul-
tation des Arztes zu einer Selbsthil-
fe greifen sollte (Erhdhung der in-
halierten Steroide bzw. Einsatz von
Steroidtabletten nach vorheriger
genauer Instruktion).

23

Fiir den behandelnden Arzt ist
es sehr wichtig, dass der Patient
die aufgefiihrten Werte in Kurven-
form bei jeder Konsultation mit-
nimmt, so dass schnell entschie-
den werden kann, ob sich die
eingesetzte Therapie bewihrt.

Abschliessend kann gesagt
werden, dass die Messung des
maximalen  Ausatmungsflusses
eine zuverldssige und reprodu-
zierbare Methode darstellt. Die
Peakflow-Messung ist darum fiir
die Verlaufskontrolle eines chro-
nischen Asthmas sowohl fiir den
Patienten wie den Arzt ein sehr
wertvolles Instrument geworden.

Quelle: «Ja! — wir atmen.» 2/95 von
DAS BAND — Selbsthilfe der Asthmatiker,
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