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Stellenwert der multiplen Okklusionstechnik zur Bestim-
mung der Lungendehnbarkeit im Rahmen der Lungenfunk-
tionsdiagnostik bei Sauglingen mit bronchopulmonaler
Dysplasie.
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Die bronchopulmonale Dysplasie (BPD) bleibt eine wichtige Kom-
plikation im Langzeitverlauf als Folge eines Atemnotsyndroms bei
Frithgeborenen. Neben definierten klinischen und radiologischen
Kriterien, die zur Diagnosestellung herangezogen werden, fehlen
jedoch hinreichend aussagekraftige Variablen zur Differenzie-
rung der pulmonalen Verdnderung. Zu ihrer Etablierung wurden
frithgeborene Sduglinge (FG) mit der Diagnose einer BPD, definiert
als Sauerstoffbedarf am 28. Lebenstag, prospektiv einer Lungen-
funktionsdiagnostik zugefiihrt. Zum errechneten Geburtstermin
konnten 8 FG mit der Diagnose einer BPD im Master Screen Baby
Body (Fa. Jaeger, Hoechberg, Deutschland) bodyplethysmogra-
fisch untersucht werden. Es wurden Atemwegswiderstand und
funktionelle Residualkapazitdt (FRC,,,) ermittelt. Zur ndheren
Charakterisierung der pulmonalen Schadigung erfolgte zusdtzlich
die Messung der Lungencompliance bezogen auf die Atemruhe-
lage (C/FRC,,,,) mit Hilfe der multiplen Okklusionstechnik (MOT).
Die Messungen erforderten eine milde Sedierung der Patienten.
Trotz eines immer unauffilligen Auskultationsbefundes zeigte
sich bei vier FG ein mittelgradig bis deutlich erhéhter exspiratori-
scher Atemwegswiderstand. Eine Uberblihung fand sich bei drei
Patienten. Bei vier FG lie8 sich eine deutliche Erniedrigung des
FRCpox Nachweisen in Zusammenhang mit fehlenden bis nur mil-
den Verdnderungen im Sinne einer obstruktiven Ventilationssto-
rung. Sowohl die C;/FRC,,, als auch das Vorliegen obstruktiver
Ventilationsstérungen oder Bestehen eines Volumenmangels
zeigte eine tendentielle Abhdngigkeit vom Gestationsalter. Fazit:
Zur Einschdtzung des Anteils obstruktiver und restriktiver Venti-
lationsstérungen am klinischen Bild der BPD erscheint die diffe-
renzierte Lungenfunktionsdiagnostik, fiir die die MOT eine wich-
tige Erganzung und Erweiterung darstellt, gut geeignet.
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