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1 Ziel der präoperativen pulmonalen Evaluation  
 
Die präoperative pulmonale Evaluation umfasst je nach Indikation eine Spirometrie („kleine 
Lungenfunktion“) oder eine Bodyplethysmographie mit Diffusionsmessungen („grosse Lun-
genfunktion“). 

 

Sie verfolgt im Wesentlichen drei Ziele 

1. Präoperative Evaluation und Verbesserung der pulmonalen Situation bei bekannter 
Pneumopathie wie COPD, Asthma bronchiale oder interstitielle Lungenkrankheit (Fibrose 
etc.) und/oder bei neu aufgetretener auffälliger pulmonaler Anamnese oder pathologi-
schem Auskultationsbefund, Hypoxämie. 

2. Abklärung der Operabilität vor grossen thoraxchirurgischen Eingriffen. 

3. Präoperative Risikoerfassung für postoperative pulmonale Komplikationen bei asympto-
matischen Patient*innen vor grossen chirurgischen Eingriffen. 

 

Für die ersten beiden Ziele ist die Indikation zur Evaluation der präoperativen Lungenfunktion 
zweifelsohne gegeben, nämlich bei: 

- Einer präoperativen Zustandsverbesserung durch eine medikamentöse Therapie bei Pa-
tient*innen mit chronisch pulmonalen Erkrankungen vor elektiven Eingriffen. 

- Einer zwingenden pulmonalen Abklärung bei grossen thoraxchirurgischen Eingriffen. 

- Bei herzchirurgischen Eingriffen erfolgt eine weiterführende pulmonale Abklärung in 
Rücksprache mit den Herzchirurg*innen und den Herzanästhesist*innen. 
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Die präoperative pulmonale Risikoerfassung durch Lungenfunktionstests als Screening-Me-
thode von asymptomatischen Patient*innen insbesondere vor elektiven Oberbaucheingriffen 
ist nicht notwendig. 

 

 

2 Algorithmus (Schema auf Seite 3) 
 
Im Stadtspital Zürich wird die präoperative pulmonale Evaluation nach einem vereinfachten Al-
gorithmus durchgeführt. 

 

Im Algorithmus werden berücksichtigt: 

A Symptome und klinischer Zustand der*des Patient*in 

B Thoraxchirurgische Eingriffe 

C Operationen mit Eröffnung der Thopraxhöhle 
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4 Änderungsnachweis 
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