
Verfahren zur atmungsmechanischen Analyse 
 
1. Konventionelle Verfahren 
 

Bodyplethysmographie (Ganzkörper-Plethysmographie)  
 
Meßergebnis:  

Atemwegs-
widerstand 

Raw = ∆Palv / ∆V´ 
Raw = tan α/ tan β 

 
 
 
 
 
Meßprinzip:  
 
Der Patient befindet sich in einer starren und luftdichten Kammer und atmet aus 
einem Atembeutel angefeuchtete, körperwarme Luft ein. Die atemsynchronen 
Kammerdruckschwankungen werden als Spiegelbild der Alveolardruck-
schwankungen gemessen. Zur Ermittlung der Atemstromstärke wird die Atemluft 
inspiratorisch und exspiratorisch durch einen Pneumotachographen geleitet. Der 
Kammerdruck und die Atemstromstärke werden synchron während eines Atemzyklus 
gegeneinander in ein Koordinatensystem eingetragen (Druck-Strömungs-Diagramm). 
Das Verhältnis zwischen Alveolardruckschwankung und Kammerdruckschwankung 
wird nach Unterbrechung des Atemstromes durch Verschluß des Atemrohres 
ermittelt (Verschlußdruckkurve). Der Alveolardruck entspricht dem Munddruck. 
Während dabei ausgeführter Inspirationsbewegung fällt der Munddruck und der 
Kammerdruck steigt. Aus der Steigung der Verschlußdruckkurve (tan α) und der 
Steigung der Druck-Strömungs-Kurve (tan β) wird die Resistance ermittelt. 
 

Unterbrecher- oder Verschlußdruck-Methode  
 
Meßergebnis: 
 

Resistance des 
respiratorischen 

Systems 
Rrs = ∆Pmo/ ∆V´ 

 
 
 
 
 
Meßprinzip: 
 
Der Atemstrom wird durch sehr kurzzeitiges Schließen einer Klappe laufend für 
Sekundenbruchteile (t < 0,1 s) unterbrochen. Während dieser Zeit erfolgt ein 
Druckausgleich innerhalb des respiratorischen Systems. Der am Mund in der 
Verschlußphase gemessene Druck entspricht der Alveolardruckänderung plus der 
Änderung des thorakalen Muskeldruckes. Die Änderung der Atemstromstärke wird 
während der Öffnungsphase mittels Pneumotachographen bestimmt. 
 



 
Iso-Volumen-Methode oder Ösophagusdruckmessung 

 
Meßergebnis: 

totale pulmonale 
Resistance 

RL = ∆Ptp / ∆V´ 
dynamische Com-

pliance 
Cdyn = ∆V / ∆Ptp

 
 
 
 
 
 
 
 
Meßprinzip: 
 
Die über eine im thorakalen Teil des Ösophagus plazierte Ösophagusdrucksonde 
gemessene Druckschwankung entspricht der Intrapleuraldruckschwankung. Aus der 
Differenz zwischen Ösophagusdruck und Umgebungsluftdruck resultiert der 
transpulmonale Druck (Ptp). Aus der im Pneumotachographen gemessenen 
Atemstromstärke wird durch Integration das Atemzugvolumen bestimmt. Ptp zur 
Berechnung von RL wird bestimmt, wenn das registrierte Volumen der Ein- und 
Ausatemluft 50% des gesamten Atemzugvolumens beträgt. Dabei wirkt nur Presistiv , 
Pelastisch beträgt Null. Zur Berechnung von Cdyn wird Ptp zu Beginn und am Ende von 
Inspiration bzw. Exspiration, wenn die Atemstromstärke = 0 ist, bestimmt. Dabei wirkt 
nur nur Pelastisch, Presistiv = 0  und Pinertiv  ist bei Ruheatmung vernachlässigbar. 
 
 
2. Verfahren der forcierten Oszillations-Technik (engl.: Forced 

Oscillation Technique, FOT) 
 
 
2.1. Monofrequente Oszilloresistometrie (MFO) 
 

Monofrequente Oszilloresistometrie (MFO) 
 
Meßergebnis: 
 

R

 
 
 
 
 
 
 
Meßprinzip: 
 
Ein Strömungssignal (V´~) mit eine
aufgeprägt. Als Antwort des respir
Wechseldrucksignal (Pm~) gemess
Strömungswiderständen der Atem
Dehnbarkeitswiderstände von Lun
Oszillatorische 
Resistance 

os = Pm~ / V´~
Phasenverschie-

bung 
r festen Frequenz wird der Spontanatmung 
atorischen Systems wird am Mund ein 
en. Die daraus ermittelte Ros beinhaltet neben 
wege zusätzlich Trägheits- und 
gengewebe, Thoraxwand und Alveolarluft. Ros 



entspricht annähernd |Zrs|. Ψ ist der Phasenwinkel zwischen Oszillationsstrom und 
Drucksignal. 
 
2.2. Multifrequente Oszilloresistometrie 
 

u.a. Impuls-Oszilloresistometrie und Pseudo Random Noise-
Technik  

 
Meßergebnis: 
 komplexe 

respiratorische 
Impedanz 

Zrs = P / V´ 
Zrs = R + jX 

 
 
 
 
 
 
 
Meßprinzip: 
 
Der Spontanatmung wird ein aus einem Frequenzgemisch bestehendes 
Eingangssignal aufgeprägt. Bei der Impuls-Oszilloresistometrie ist das 
Eingangssignal ein elektrischer Rechteckimpuls (Drucksignal P). Die Antwort des 
respiratorischen Systems ist ein Strömungssignal (V). Aus dem Druck- und 
Strömungsverlauf wird für die einzelnen Frequenzen mittels Fast-Fourier-Analyse die 
Zrs berechnet. Zrs umfaßt resistive, kapazitive (elastische Eigenschaften) und 
induktive (inertive Eigenschaften) Widerstände. Das Ergebnis wird meistens als 
Resistance R und Reactance X im Frequenzverlauf angegeben. Die Darstellung als 
Betrag der Impedanz |Zrs| und Phasenwinkel φ im Frequenzspektrum ist weniger 
gebräuchlich. 
 
Legende 
 
C = Kapazität, Cdyn = dynamische Compliance, j = Imaginärteil einer komplexen Zahl,  
L = Induktivität, Palv  = Alveolardruck, Pm~= Wechseldruck am Mund, Pmo = 
Munddruck, 
Ptp = transpulmonaler Druck, R = Resistance (Realteil von Zrs), Raw = 
Atemwegswiderstand,  
RL = totale pulmonale Resistance, Ros = oszillatorische Resistance, Rrs = Resistance 
des 
respiratorischen Systems, V´ = Atemstromstärke, V´~ = Wechselströmung am Mund,  
X = Reactance (Imaginärteil von Zrs), Zrs = komplexe respiratorische Impedanz,  
φ (Phi) = Phasenwinkel von Zrs, Ψ (Psi) = Phasenwinkel von P,  
ω (Omega) = Kreisfrequenz 2πf 
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