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Einleitung

Die Auskultation ist eines der bewihrtesten diagnostischen
Standardverfahren zur kardiologischen und pulmologischen
Statusbestimmung von Patienten. Hierbei werden die in der
Lunge entstechenden Atemgerdusche beurteilt. Allerdings
entsteht durch die herkommliche Auskultation mittels
Stethoskop nur ein subjektiver Eindruck der lokalen
Lungenbeliiftung. Um die Gefahr einer Fehldiagnose zu
minimieren und eine objektive Betrachtung zu realisieren,
werden bildgebende, elektroakustische Verfahren entwickelt,
welche Minderbeliiftungen von bestimmten Lungenarealen
frihzeitig erkennen. Hinweise zur lokalen Lungenbeliiftung
am Messort werden tiber die detektierte Lautstirke sowie
iiber die spezifische Frequenzverteilung der Atemgerdusche
gewonnen.

Atemgerdusche entstehen durch turbulente Strémungen,
welche im Bronchialsystem hervorgerufen werden. Die
durch dieses Phidnomen entstehenden Frequenzen liegen in
einem Bereich von 75 Hz bis 2000 Hz (Gavriely, 1981). Die
Lungengerdusche werden in  Atemgerdusche und
pathologisch bedingte Nebengerdusche untergliedert. Die
Nebengeridusche separieren sich wiederum in kontinuierliche
sowie diskontinuierliche Gerdusche. Wheezing (Pfeifen) und
Rhonchi (Brummen) werden zu den kontinuierlichen
Nebengerduschen gezdhlt (Akasaka, 1975), fine crackles
(feinblasiges  Rasselgerdusche) und coarse crackles
(grobblasige  Rasselgerdusche)  gehdren zu  den
diskontinuierlichen Nebengerduschen. Das Schnarchen z#hlt
ebenso wie der Stridor zu den Sonderformen der
Lungengerdusche, da beide Phinomene ohne Stethoskop
wahrzunehmen sind und sich in ihrer Entstehung von den
anderen Gerduschformen abgrenzen.

Waihrend die {ibliche Auskultation mittels Stethoskop den
Nachteil der subjektiven Empfindung des Untersuchenden
aufweist und dieser nur einen geringen Teil der in den
Atemgerduschen enthaltenen Informationen verarbeiten
kann, ist hingegen die computergestiitzte Auskultation ein
objektives Verfahren zur Diagnosefindung, welches die
Vielzahl der Informationen verarbeiten und analysieren
kann. Zudem handelt es sich bei der Atemgerduschanalyse
um ein mitarbeitsunabhdngiges, nicht-invasives und
strahlungsfreies bildgebendes Verfahren, welches auch ein
Langzeitmonitoring des Patienten ermoglicht.

Das Ziel der vorliegenden Pilotstudie war die Visualisierung
der dynamischen Lungenventilation unter Zuhilfenahme der
Atemgerduschanalyse.
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Probanden und Methoden

In der Pilotstudie wurden bisher 22 Probanden ohne
respiratorische Einschriankungen gemessen. Das
Probandenkollektiv setzt sich aus 17 Minnern und 5 Frauen
jungen bis mittleren Alters zusammen. Unter den Probanden
waren 7 Raucher und 15 Nichtraucher.

Zur Durchfithrung der Studie wurde das neu entwickelte
ThoraView-System (ThoraTech GmbH, Deutschland)
verwendet. Es besteht aus einem dorsal platzierten
Sensorsystem. Synchron zur Detektion der Atemgerdusche
wurde der Atemfluss des Probanden iiber einen
Pneumotachographen ermittelt. Die akquirierten Signale
jedes Sensors werden vom System in eine dynamische
Atemflussdarstellung transformiert.

Das ThoraView-System wurde zum Einsatz bei
spontanatmenden, nicht-invasiv beatmeten und beatmeten
Patienten entwickelt, um deren dynamische
Lungenventilation zu visualisieren. Weitergehend bietet es
eine Uberwachung der Lungenperipherie. Das System ist
mobil und kann direkt am Krankenbett eingesetzt werden
und fithrt auBerdem zu keinerlei Strahlenbelastung des
Patienten.

Die Positionierung der Sensoren orientiert sich an der
Anatomie des Patienten. Hierbei werden die Sensoren so
platziert, dass jeder Lungenlappen separat iiberwacht werden
kann, um die lokale Lungenbeliiftung registrieren zu kdnnen.

Ergebnisse

Die Auswertung der Daten zeigte, dass diese Methode eine
gesicherte Aussage tiber die Beliiftung der unterschiedlichen
Lungenareale im Sinne eines Monitorings liefern kann. Es
konnen objektive und reproduzierbare Aussagen iiber den
Ventilationsstatus der Lunge getroffen werden. Unter
Zuhilfenahme der in Abbildung 1 dargestellten farblichen
Codierung an den jeweiligen Sensorpositionen, wird die
Intensitdt der lokalen Lungenbeliiftung &hnlich einer
Codierung des Blutflusses beim Farbdoppler-Verfahren
dynamisch visualisiert. Hierbei ist die farbliche Codierung
ein direktes Mal} fiir Richtung und Intensitdt der lokalen
Lungenventilation. Die Exspiration wird rot und die
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Inspiration blau codiert, hellere Farbtone bedeuten jeweils [2] Gavriely, N. P.: Spectral characteristics of normal
hohere Intensitit und somit stdrkere Beliiftung des breath sounds. Journal of Applied Physiology 50
jeweiligen Lungenareals. (1981), 307-314

Abbildung 1: Farbcodierung der exspiratorischen, lokalen
Lungenbeliiftung. Das Rontgenbild ist zur Illustration der Anatomie
hinterlegt.

Diskussion

In der vorliegenden Pilotstudie konnte gezeigt werden, dass
mit dem  ThoraView-System ein  strahlungsfreies,
bildgebendes Verfahren entwickelt wurde, welches die
Lungenventilation dynamisch visualisiert. Die bisherigen
Messungen zeigen, dass eine objektive Darstellung des
Lungenstatus umgesetzt werden kann und diese Methode
damit gut fiir die mitarbeitsunabhingige Uberwachung von
Hochrisikopatienten geeignet ist.

In weiteren Studien muss das ThoraView-Verfahren an
Patienten mit pathologischer Lungenbefundung klinisch
erprobt werden, um eine zuverldssige
Minderbeliiftungsdetektion im Vergleich zu anderen
strahlenbasierten Verfahren verifizieren zu knnen.

Trotz dieser noch ausstehenden Arbeiten kann das
ThoraView-System als eine vielversprechende Option in der
Lungendiagnostik gesehen werden, dessen Hauptvorteile
Objektivitdt, klare Dokumentation, Strahlungsfreiheit und
die Moglichkeit der Langzeitmessung sind.
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