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Die beidseitige Elektromyograie des Mus-

culus intercostalis parasternalis in Höhe 

des 2. Interkostalraums (EMGpara) ist nicht 

nur transösophageal, sondern neuerdings 

auch transdermal und damit nicht-invasiv 

möglich. Dies haben sich die Londoner For-

scher um E.-S. Suh für eine monozentri-

sche prospektive Beobachtungsstudie zu-

nutze gemacht: Sie schlossen 120 hospita-

lisierte AECOPD-Patienten in ihre Studie 

ein und erfassten neben den üblichen Vi-

tal- und Spirometrieparametern (FVC, 

FEV1, IC) und der Symptomatik auch die 

elektrische Spannung des oberlächlichen 
Muskels. Zudem wurde der Krankheitsver-

lauf beurteilt.

EMGpara wurde mind. 1-mal täglich ge-

messen; der Wert wurde ins Verhältnis zu 

einem einmalig gemessenen EMGpara 

während eines maximal forcierten Inspi-

rationsmanövers (EMGpara%max) gesetzt. 

Das Produkt aus EMGpara%max und der Res-

pirationsrate ergibt den neuralen Atem-

lussindex (Neural Respiratory Drive In-

dex, NRDI). Eine eigens entwickelte Soft-

ware wertete die Befunde automatisch 

aus und stellte dabei die Werte bei Einlie-

ferung und kurz vor Entlassung gegen-

über. So wurden EMGpara%max und der NRDI 

fortlaufend mit ihren Nachfolgewerten 

verglichen (∆EMGpara%max,cons, ∆NRDIcons).

Als Cut-of für eine aussagekräftige Ver-

besserung von EMGpara%max wurde eine 

Absenkung des Werts um mindestens 

3,1 % über die Zeit des Klinikaufenthalts 

festgelegt (∆EMGpara%max ≤ 3,1 %). D, dies 
ergab sich aus früheren Studien. Die Sym-

ptomverbesserung der Patienten schlug 

sich in steigenden Spirometriewerten, 

sinkenden Werten der Symptomskalen 

(modiizierte Borg-Skala, COPD-Assess-

ment-Test (CAT) sowie in verringerten 

Werten für EMGpara%max und NRDI nieder. 

∆EMGpara%max war deutlich invers korre-

liert mit ∆FEV1, ∆FVC und ∆IC, allerdings 
nicht korreliert mit den Veränderungen 

der Borg- und CAT-Werte über die Zeit des 

Klinikaufenthalts.

Es gab 116 Fälle von klinischer Verschlech-

terung (mind. 1 Punkt Anstieg in der Borg-

Skala) und 35 Fälle, in denen die Medizi-

ner eine Verschlechterung feststellten. 

Dies war i. d. R. assoziiert mit einem An-

stieg von EMGpara%max,cons. Ein Patient starb 

3 Tage nach Klinikentlassung; die Rehos-

pitalisierungsrate lag nach 14 Tagen bei 

12,5 % und nach 28 Tagen bei 21,7 %.

Sowohl ΔEMGpara%max als auch ΔNRDI wa-

ren prädiktiv für eine Wiedereinweisung 

innerhalb von 14 Tagen. So war bei Patien-

ten, deren EMGpara%max um mind. 3,1 % ge-

fallen war, das Risiko der Wiedereinwei-

sung gering; der negative prädiktive Wert 

betrug 97,7 %. Der positive prädiktive 

Wert für eine erneute Hospitalisierung 

beim Ausbleiben einer so deutlichen Ver-

besserung lag allerdings nur bei 19,7 %. 

Dementsprechend war die Sensitivität 

des Tests hoch (93,8 %), die Speziität nicht 
(41,3 %).

Fazit
Bei der Wiedereinweisung innerhalb von 

28 Tagen spielten nach Angaben der Au-

toren noch andere Faktoren eine wichtige 

Rolle, etwa das Alter. Zumindest für Pa-

tienten unter 85 Jahren waren die neuen 

Marker aber auch über 28 Tage aussage-

kräftig. Der Cut-of-Wert von 3,1 % für 
∆EMGpara%max soll in weiteren Studien va-

lidiert werden.

Simone Reisdorf, Erfurt

COPD

Neuer Marker zur Einschätzung der 
„sicheren Entlassung“

Jeder 5. Patient, der eine akute Exazerbation der COPD (AECOPD) 

überlebt und aus der Klinik entlassen wird, muss innerhalb von  

4 Wochen erneut wegen einer akuten Exazerbation hospitalisiert 

werden. Die Messung des neuralen Atemantriebs, des Verhältnisses 

von Atemmuskellast und -kapazität soll helfen, rezidivgefährdete 

Patienten schon vor der Entlassung zu identiizieren.
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