
Forcierte oszillatorische Technik

Eine Alternative zur COPD-Diagnostik mit  
Spirometrie bei Betagten?
Hintergrund und Fragestellung: Die Spirometrie kann beim ger-
iatrischen COPD-Patienten Probleme machen, sowohl was das 
Untersuchungsverständnis als auch die korrekte Durchführung 
betri�. Daher ist das Risiko für falsche Befunde relativ hoch. In 
ihrer cross-sektionalen Studie beschreiben die Autoren die Pro-
blematik der Spirometrie bei geriatrischen COPD-Patienten. 
Hierbei bewerten sie den (Zusatz-)Nutzen der forcierten oszilla-
torischen Technik (FOT) in Ergänzung zur herkömmlichen Me-

thode FEV1-Bestimmung. 
Studienziel war es herauszu-
�nden, ob die FOT zusätzli-
che Informationen liefert.

Patienten u. Methoden: Pati-
enten im mittleren Alter von 
72 Jahren, deren Anamnese 
mit einer COPD vereinbar ist 
und die FEV1 bei <0,7 liegt, 

wurden in die Studie eingeschlossen. Zudem erfolgte eine Unter-
suchung mittels FOT und Plethysmogra�e. Die FOT erfolgte mit 
dem i2M der Firma Chess Medical Ghent (Belgien) und arbeitete 
im Bereich von 4–48 Hz.

Ergebnisse: 158 Patienten wurden in die Studie aufgenommen. 
Die FOT korrelierte gut mit den übrigen Spirometriedaten, die 
Resistance-Daten besser als die Compliance-Daten. Es fand sich 
eine hohe Sensitivität und Spezi�tät für COPD. Auch im Ver-
gleich mit den GOLD-Schweregraden war der Zusammenhang 
zwischen den herkömmlichen Methoden und der FOT gut.

Schlussfolgerung: Geriatrischen Patienten haben o� Schwierig-
keiten mit herkömmlichen Lungenfunktionstests. Die FOT ist ein 
einfaches und akkurates Untersuchungstool, um den Schwere-
grad von „Lu�strombehinderungen“ in den kleinen und mittle-
ren Bronchien zu erfassen und eine COPD bei zu beurteilen.
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– Kommentar von Professor Dr. med. Hans Jürgen Heppner

Manko: Studie ethnisch und geschlechtsbezogen unausgewogen
Die guten Ergebnisse des Vergleichs von FOT und spirometri-
schen Parametern wurde bereits beschrieben [1], aber bisher 
nicht bei geriatrischen Patienten. Dies ist wichtig, da diese Pati-
entengruppe oft funktional und kognitiv eingeschränkt und 
nicht in der Lage ist, den herkömmlichen forcierten Spirome-
trietest durchzuführen. Es ist bisher auch nicht ganz klar, wie aus 
dem Geriatrischen Assessment Rückschlüsse auf die Lungen-
funktion bei COPD-Patienten geschlossen werden kann [2].

So bietet sich die FOT, wie sie auch in der Anästhesie periope-
rativ teilweise verwendet wird, als Funktionsuntersuchung bei 
besonderen Bedingungen an [3]. Zwar muss berücksichtigt wer-
den, dass die Studie überwiegend mit männlichen Chinesen ge-
macht wurde und daher die Aussagekraft ein wenig einge-
schränkt ist, jedoch konnten die Autoren zeigen, dass die FOT 
bei geriatrischen Patienten eine Ergänzung/Alternative zur kon-
ventionellen Spirometrie ist. Daher ist die FOT eine vielverspre-
chende Methode bei geriatrischen COPD-Patienten, wenn-
gleich weitere Studien dazu noch wünschenswert sind.
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den, das ist für viele geriatrische Patienten ein Problem.
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