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ICH KENNE MEINE WERTE!

Bei Lungenkrankheiten wie COPD spielt die Friih-
erkennung eine entscheidende Rolle: Je frither
eine Krankheit diagnostiziert wird, desto besser
kann sie behandelt werden. Das wichtigste Instru-
ment zur Fritherkennung und zur Diagnose einer
COPD ist die Lungenfunktionsmessung, die so
genannte Spirometrie. Eine COPD nimmt jedoch
wie die meisten Krankheiten Einfluss auf den ge-
samten Gesundheitszustand der Betroffenen. Des-
halb kann eine Reihe weiterer Messungen durch-
gefuihrt werden. Diese geben einerseits Aufschluss
Uber den allgemeinen Gesundheitszustand, han-
gen andererseits zum Teil aber auch direkt mit
einer Fehlfunktion der Lunge zusammen.

Die eigenen Werte zu kennen bedeutet deshalb,
iiber den eigenen Gesundheitszustand Bescheid
zu wissen und rechtzeitig Massnahmen treffen
zu konnen.

In dieser Broschiire werden die einzelnen Messun-
gen, die im Rahmen von «Stop COPD» durchge-
fuhrt werden, erklart und die jeweiligen Norm-
werte aufgezeigt. Eine detaillierte Erklarung Ihrer
personlichen Testergebnisse erhalten Sie zum
Abschluss der Testreihe durch eine Fachperson.
Bei Unsicherheiten sowie bei kritischen Werten
empfiehlt es sich, lhren Hausarzt aufzusuchen, um
weiterfiihrende Untersuchungen vorzunehmen.
Bitte bringen Sie ihm Ihre persdnlichen Testergeb-
nisse mit.

COPD-RISIKOTEST

Der COPD-Risikotest gibt einen ersten Aufschluss
dartiber, wie gross das Risiko ist, an COPD zu
erkranken oder bereits krank zu sein. Bei den
Fragen bzw. der Auswertung des Risikotests wird
berticksichtigt, dass sich die Symptome einer
COPD schleichend entwickeln. Bereits bei einem
geringen Risiko sollten deshalb weitere &rztliche
Abkldrungen vorgenommen werden.

Einstufung des individuellen COPD-Risikos:

0 Punkte: Sie gehoren nicht zur
COPD-Risikogruppe.

2 - 4 Punkte: Ihr Risiko fr COPD ist ge-
ring. Sind Sie auf Grund
allfalliger Symptome trotz-
dem beunruhigt, fragen Sie
Ihren Arzt.

5 — 12 Punkte: Fragen Sie lhren Arzt bei der

nachsten Untersuchung, ob

eine weitere Abkldrung des

COPD-Risikos notwendig

ist.

14 - 23 Punkte: Es besteht das Risiko, dass
Sie an einer COPD erkrankt
sind. Vereinbaren Sie einen
Arzttermin und lassen Sie
sich auf COPD untersuchen.

Fiillen Sie den COPD-
Risikotest online aus
und erhalten Sie

innert weniger Minuten
Aufschluss tiber Ihr
personliches COPD-
Risiko:

www.stop-copd.ch



PULSOXYMETRIE

Messung der Sauerstoff-
Sattigung im Blut

Bei der Pulsoxymetrie wird mittels einer Licht-
quelle gemessen, wie viel Sauerstoff sich im arteri-
ellen Blut befindet. Liegt die Sauerstoff-Sattigung
ausserhalb des Normbereichs, deutet das auf eine
Beeintrachtigung oder Stérung der Atmung hin.

Die Messung der Sauerstoff-Sattigung dauert nur
ein paar Sekunden und erfolgt mit einem Finger-
clip. Bitte beachten Sie, dass lackierte Fingerna-
gel und Kunstnégel die Messresultate verfélschen
kénnen.

Einstufung der Messresultate:

e Normalbereich: 95 -100 %
e Vermindert: 90-94 %
e Behandlungsbedurftig: <90%

HAND-DYNAMOMETER

Messung der maximalen
Handkraft

Mit einem Kraftmesser, einem so genannten
Dynamometer, wird die maximale Handkraft ge-
messen, die durch verschiedene Arm- und Hand-
muskeln produziert werden kann. Die Maximal-
kraft ist von verschiedenen Faktoren abhangig,
im Besonderen von der Muskelmasse und der
Muskelfaserzusammensetzung. Im Allgemeinen
gilt: Je grosser die Muskelmasse, desto grosser

die Muskelkraft. Die Kraft der Arm- und Handmus-
keln kann mit einem einfachen Krafttraining,
beispielsweise Hantel-Gewichtstraining zuhause,
gesteigert werden.

Fir die Atmung sind verschiedene Muskeln nétig.
Studien zeigen, dass die Hand- und Armmuskeln mit
der Atemmuskulatur zusammenhéngen: Je mehr
Kraft in den Handen und Armen vorhanden ist,
desto mehr Kraft haben auch die Atemmuskeln, was
wiederum zu einer besseren Lungenfunktion beitrdgt.

Normwerte fiir die Handkraft (in kg):

Alter Mainner Frauen
20 — 24 Jahre Rechts 46 - 55 Rechts 25-32
Links 38 -47 Links 22 -28
25 — 29 Jahre Rechts 44 - 55 Rechts 28 -34
Links 43 - 50 Links 23 -29
30 - 34 Jahre Rechts 45 - 55 Rechts 27 - 36
Links 40 - 50 Links 23 - 31
35 - 39 Jahre Rechts 43 - 54 Rechts 29-34
Links 41 - 51 Links 25-30
40 - 44 Jahre Rechts 44 - 53 Rechts 26 -32
Links 43 - 51 Links 22 - 28
45 — 49 Jahre Rechts 39-50 Rechts 21-28
Links 35 -46 Links 20-25
50 — 54 Jahre Rechts 43 - 52 Rechts 25-30
Links 39 - 46 Links 21 -26
55 — 59 Jahre Rechts 34 - 46 Rechts 20 - 26
Links 27 - 38 Links 16 — 22
60 — 64 Jahre Rechts 31 -4 Rechts 20-25
Links 26 — 35 Links 16 — 21
65 — 69 Jahre Rechts 32-4 Rechts 18 -23
Links 26 — 35 Links 12 -19
70 — 74 Jahre Rechts 24 - 34 Rechts 17 - 23
Links 21-29 Links 14 - 19
75 Jahre und alter Rechts 20-30 Rechts 14 -19
Links 17 =25 Links 13 - 17




Normwerte (in Anzahl Wiederholungen):

< 40 Jahre: 42 / Minute

S'T’TO'STAND'TEST 40 - 44 Jahre: 40/ Minute

45 - 49 Jahre: 38/ Minute
Anhaltspunkt fiir das Mass Menschen mit einer COPD haben auf Grund ihres
der kérperlichen Einschrén- schlechten Trainingszustandes oft eine geringe 50 - 54 Jahre: 36/ Minute
kung im Alltag Muskelmasse. Zusammen mit der Atemnot kénnen
fur Betroffene deshalb selbst Aktivitaten des alltdg- 55 — 59 Jahre: 36/ Minute
lichen Lebens eine grosse Belastung darstellen. Es
kommt zu einer Einschrankung der Selbststandigkeit 60 — 64 Jahre: 34 /Minute
und der Unabhéngigkeit.
65 — 69 Jahre: 32/ Minute
Um das Mass der korperlichen Einschrankung im

Alltag abzuschdtzen, kann der so genannte Sit-to- 70 - 74 Jahre: 30/ Minute
Stand-Test durchgefiihrt werden: Die Testpersonen

setzen sich dabei auf einen Stuhl, stehen auf, setzen 75 —79 Jahre: 28/ Minute
sich wieder, stehen auf und so fort. Ermittelt wird bei

diesem Test die Anzahl der Wiederholungen, welche 80 - 84 Jahre: 26/ Minute

die Testperson wahrend einer Minute erreicht.
85 — 89 Jahre: 24/ Minute

Sie kénnen den Sit-to-Stand-Test auch zuhause 90 Jahre und élter: 20/ Minute
durchfiihren: Dazu benétigen Sie lediglich einen sta-
bilen Stuhl ohne Armlehnen mit einer Sitzhéhe von
ca. 46 cm sowie eine Stoppuhr. Sitzen Sie auf den
Stuhl, und legen Sie die Hande an die Hiiften. Setzen
Sie lhre Fiisse gerade auf den Boden und etwas
weiter als hiiftbreit auseinander. Die Knie sollten

in dieser Haltung etwa einen rechten Winkel bilden.
Lehnen Sie sich etwas mit dem Vorderkdrper nach
vorne, um das Aufstehen zu erleichtern. Stehen Sie
nun auf — die Knie sollten ganz gestreckt sein —,
setzen Sie sich gleich wieder, stehen Sie wieder auf
und so fort. Zahlen Sie die Anzahl der Wiederholun-
gen, die Sie wéhrend einer Minute erreichen. Ange-
fangene Wiederholungen werden nicht gezéhlt.
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KORPERGEWICHT UND
KORPERZUSAMMENSETZUNG

Die auf den folgenden Seiten beschriebenen
Messungen des Kérpergewichts und der Korper-
zusammensetzung werden mit einer Spezial-
waage durchgeflhrt. Die Testpersonen stellen
sich dabei barfuss auf eine Wiegeplattform,
die mit Elektroden ausgeristet ist. Die Waage
misst den elektrischen Widerstand im Korper,
die so genannte Impedanz. Auf Grund der
gemessenen Impedanz kdnnen der Fett- und der
Muskelanteil sowie weitere Werte errechnet
werden.

Personen mit Herzschrittmachern und anderen
implantierten medizinischen Geraten diirfen das
Gerat nicht benutzen; fiir alle anderen ist die

Messung vollkommen gefahrlos und unschéadlich.

KORPERMASSENINDEX (BMI)

Der Kérpermassenindex (Body Mass Index, BMI)
ermoglicht eine Aussage Uber den persénlichen Gewicht in kg
Gewichtszustand. Er berechnet sich aus dem (Grésse in m)?
Gewicht und der Grosse. Bei der Berechnung des

BMI nicht berticksichtigt werden die Fett- und

Muskelanteile sowie der Kérperbautyp. Der BMI

ist deshalb nur begrenzt aussagekréftig.

Berechnung des BMI:

Einstufung der Messresultate:

<18.5 Untergewicht
1
18.5-24.9 Normalgewicht
25-299 Ubergewicht (Priadipositas)
30-34.9 Adipositas Stadium |
35-399 Adipositas Stadium Il

40 und hoher Krankhafte Adipositas
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FETTMASSE

Idealwerte Fettmasse:

® Ménner: <20 %
des Korpergewichts
* Frauen: <30 %

des Korpergewichts

Mit zunehmendem Alter werden wir schwerer,
und die Fettmasse nimmt zu. Idealerweise sollte
die Fettmasse bei einem Mann unter 20 % und

bei einer Frau unter 30 % des Korpergewichtes
liegen. In der Regel besteht zwischen dem Kérper-
gewicht und der Fettmasse eine enge Beziehung:
Je hoher das Kdrpergewicht, desto hoher die Fett-
masse.

Ubergewicht und Adipositas haben zahlreiche
negative Auswirkungen auf den Gesundheitszu-
stand. Auch die Lungenfunktion ist davon betrof-
fen: Bei Ubergewichtigen oder adipdsen Personen
ist der Brustkorb und damit die Lunge auf Grund
der grossen Fettmasse weniger gut dehnbar, was
die Lungenfunktion beeintrdchtigt. Personen

mit einer COPD geraten zudem oft in einen Teu-
felskreis: Da die Betroffenen unter Atemnot leiden,
bewegen sie sich zu wenig und neigen deshalb zu
Ubergewicht. Dieses verschlechtert wiederum die
Lungenfunktion und hat weitere negative Auswir-
kungen auf den allgemeinen Gesundheitszustand.

Einstufung der Messresultate:
—  Wenig Fett: Der Fettanteil liegt unterhalb des
Normbereichs, es besteht ein erhdhtes Risiko

fur die Gesundheit.

0 Gesund: Der Fettanteil liegt im Normbereich.

+  Zu viel Fett: Der Fettanteil ist zu hoch, es be-
steht ein erhohtes Risiko fir die Gesundheit
(z.B. Diabetes mellitus oder Bluthochdruck).

++ Fettleibig: Der Fettanteil ist deutlich erhoht.
Es besteht ein sehr hohes Risiko fur Gesund-
heitsprobleme.

Das Bauchfett, auch als Eingeweidefett bezeich-
net, ist jenes Fett, das sich in der Bauchhdhle und
rund um die inneren Organe ansammelt. Zu viel
Bauchfett ist mit einem erhéhten Krankheitsrisiko
(z.B. fur Herzinfarkt, Schlaganfall, Bluthochdruck
oder Diabetes mellitus) verbunden — und zwar
unabhdngig vom Korpergewicht.

Die Messung des Bauchumfangs zeigt die Bauch-
fettmasse auf. Der Bauchumfang sollte bei Méan-
nern nicht mehr als 102 cm betragen, bei Frauen
nicht mehr als 88 cm. Die Idealwerte liegen bei
Mannern unter 94 cm, bei Frauen unter 80 cm.

Sie kdnnen lhren Bauchumfang einfach mit
einem Messband zuhause messen: Stehen Sie
aufrecht, und atmen Sie entspannt. Legen Sie nun
das Messband knapp Gber dem Beckenkamm -
dies entspricht in der Regel dem gréssten Bauch-
umfang — gerade um den Bauch und messen Sie
den Umfang.

BAUCHFETT

Idealwerte Bauchumfang:
* Ménner:

Bauchumfang < 94 cm
e Frauen:

Bauchumfang < 80 cm

13
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MUSKELMASSE

Regelmassiges Krafttrai-
ning hilft, dem Abbau der
Muskelmasse entgegenzu-

wirken.

Ubergewicht und Adipositas sind Themen, die
mittlerweile den meisten bewusst sind. Oft wird
jedoch vergessen, dass nicht nur das Gewicht
und der Fettanteil einen Einfluss auf die Gesund-
heit haben, sondern dass auch eine méglichst
hohe Muskelmasse wiinschenswert ist.

Der Stoffwechsel, beispielsweise die Verstoff-
wechselung von Zucker oder Fetten, findet mehr-
heitlich im Muskel statt. Entsprechend flhrt eine
hohe, gut funktionierende Muskelmasse zu tiefe-
ren Blutzucker- und Blutfettwerten. Eine erhohte
und gut funktionierende Muskelmasse hilft auch,
das Kdrpergewicht zu regulieren.

Die Muskelmasse hat aber auch einen Effekt auf
die Lungenfunktion: Die Lunge muss u.a. mit Hilfe
verschiedener Muskeln, beispielsweise mit dem
Zwerchfell und den Atemhilfsmuskeln, entfaltet
werden. Auch hier gilt: Je mehr Muskeln, desto
besser die Lungenfunktion und desto kleiner der
Abfall der Lungenfunktion mit dem Alter.

Generell nimmt die Muskelmasse mit dem Alter
ab dem 40. Lebensjahr um rund 0.5 bis 2 % pro
Jahr ab. Nebst einem korperlichen Ausdauertrai-
ning zur Beibehaltung der Herz-Kreislauf-Gesund-
heit ist mit zunehmendem Alter deshalb auch

ein Krafttraining von grosser Bedeutung, um dem
Abfall der Muskelmasse entgegenzuwirken.

Einstufung der Messresultate:

Zu wenig Muskelmasse
0 Gesunde Muskelmasse

+  Uberdurchschnittlich hohe Muskelmasse

GRUNDUMSATZ

Der Grundumsatz zeigt die Kalorienzahl an, die
der Stoffwechsel in Ruhe benétigt. Er beschreibt
also die Mindestenergie, die der Kérper im Ruhe-
zustand benoétigt, um seine Funktionen aufrecht-
zuerhalten.

Der Grundumsatz wird wesentlich vom Muskelan-
teil im Korper beeinflusst: Mehr Muskeln bedeuten
mehr Grundumsatz. Der Energiebedarf pro Tag
héngt mehrheitlich vom Grundumsatz und der in-
dividuellen korperlichen Aktivitat ab. Bei Personen
mit einem mehrheitlich inaktiven Beruf liegt der
tagliche Energiebedarf rund 1.3 bis 1.4 Mal Giber
dem Grundumsatz. Um eine Gewichtszunahme zu
vermeiden, sollte somit bei fehlender gezielter kor-
perlicher Aktivitadt die tégliche Kalorienzufuhr nur
geringfligig Uiber dem Grundumsatz liegen.

Der Grundumsatz und die 15
individuelle korperliche

Aktivitat bestimmen den
taglichen Energiebedarf.
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SPIROMETRIE

Messung der
Lungenfunktion

Die Spirometrie, also die Lungenfunktionsmes-
sung, gibt Auskunft Giber das Fassungsvermogen
der Lunge sowie Uber allfallige Verengungen in
den Atemwegen.

Die Sollwerte der Messergebnisse sind abhdngig
von Alter, Geschlecht, Gewicht und Herkunft. Auf
Ihrem persénlichen Testausdruck werden die jewei-
ligen Sollwerte individuell errechnet und dargestellt.

Lungenvolumen (FVC)

Das Lungenvolumen ist diejenige Luftmenge, die
nach maximaler Einatmung so kraftig und so lange
wie moglich ausgeatmet werden kann. Es wird in
Litern angegeben. Das Lungenvolumen sollte min-
destens 80 % des individuellen Sollwertes betragen.

Erstsekundenkapazitit (FEV1)

Die Erstsekundenkapazitét ist diejenige Luftmenge,
die nach maximaler Einatmung in der ersten Se-
kunde kraftvoll ausgestossen werden kann. Sie wird
in Litern angegeben. Der FEV1 sollte mindestens
80 % des individuellen Sollwertes betragen.

Quotient FEV1/FVC

Der Quotient aus dem Lungenvolumen und der
Erstsekundenkapazitdt gibt an, wie viel Prozent
des Lungenvolumens innerhalb einer Sekunde aus-
geatmet werden kann. Er sollte mindestens 70 %
des individuellen Sollwertes betragen.

Atemspitzenstoss (PEF)

Der Atemspitzenstoss ist in der grafischen Dar-
stellung der Lungenfunktionsmessung der hochste
Punkt. In diesem Augenblick wurde am starksten
ausgeblasen, d.h. mit der grossten Stromungsge-
schwindigkeit. Der Atemspitzenstoss wird in Litern
pro Sekunde angegeben.

Flusswert MEF 50 %

Der Flusswert MEF 50 % gibt an, wie viel Luft
nach der Hélfte der gesamten Ausatmung ausge-
stossen werden kann. Er gibt Aufschluss Giber
eine allfallige Verengung der kleinen Bronchien.
Der Flusswert wird in Litern pro Sekunde angege-
ben. Er sollte mindestens 70 % des individuellen
Sollwertes betragen.

Lungenalter

Das Lungenalter wird nur fiir Rauchende berech-
net. Es zeigt an, wie hoch das theoretische Alter
der Lunge ist, und errechnet sich aus dem Alter,
der Grosse und der Erstsekundenkapazitat FEV1.
Die Erstsekundenkapazitdt nimmt mit zunehmen-
dem Alter ab. Bei Rauchenden beschleunigt sich
dieser Prozess: Die Lunge altert schneller. So kann
beispielsweise ein 40-jahriger Raucher die Lunge
eines 60-J&hrigen haben.
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