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Lernziele Atemphysiologie | (Atemmechanik)

Die Studierenden sollen fahig sein:

-die Ventilation unserer Lunge tUber die Aktivitat des Zwerchfells und der
Interkostalmuskeln zu beschreiben und die dabei im Spirometer erfassbaren
Volumina bzw. Kapazitaten zu benennen.

-zu erlautern, aus welchen Komponenten die Ruckstellkraft der Lunge
besteht und welche Rolle sie fiir die Exspiration hat.

-die Begriffe Totraum und Lungencompliance zu erlautern.

-die alveolaren Atemgasfraktionen zu benennen.

-restriktive und obstruktive Lungenerkrankungen zu benennen und deren
Risikofaktoren und mdgliche Pathogenese-Mechanismen zu erlautern.



Atemmechanik

Anatomie Lunge und Atemmuskulatur
Ventilation und Spirometrie

Alveolare Atemgasfraktionen
Elastische Atemwiderstande

Viskdse Atemwiderstande
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Inspiratorische und expiratorische Muskeln

Quelle: Silverthorn. Physiologie. Pearson Studium 2009
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Atemhilfsmuskeln

Mm.pectorales major minor
Mm.scaleni
M.sternocleidomastoideus
Mm.serrati

Quelle: Schmidt, Lang, Heckmann. Physiplogie des Menschen. Springer 007
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Verzweigungsmorphogenese zur Erhohung der Austauschflache

Bezeichnung Teilungen Durchmesser Anzahl Q_uerschnittsfléczhe
(mm) insgesamt (cm?)
Q Luftréhre (Trachea) 0 1522 1 25
e/ N Hauptbronchien 1 10-15 2
kleinere 2 4
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J -, 3
Atemwege JO
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S :
:;I Y
43 v 6-11 1% 10? ¥
2x 104 100
7 . Bronchiolen | 1-23 0,5-1 l ‘L
Austausch- 4 N 8 x 107 5% 10°
14 M ‘:{‘*‘ﬂa
oberflache Ak);‘;,"? AT . .
@ @) Alveolen| 24 0,3 3-6 X 10 >1% 10

Quelle: Silverthorn. Physiologie. Pearson Studium 2009

Anatomie Lunge und Atemmuskulatur




Flimmerepithel in der Luftrohre

Durch die Bewegung der Cilien
wird der Schleim (Mucus) zum
Rachen transportiert.

Schmutzpartikel
» / Inhalierte Partikel
- - werden im Schleim
< gefangen.

u,” ~— Eine Schicht wassriger
Salzlésung verhindert

) ein Verkleben der Cilien

durch den Schleim.

~ Cilien

Becherzellen
sezernieren Schleim.

Zellkern
einer
Flimmerzelle

Basallamina
(Basalmembran)

Quelle: Silverthorn. Physiologie. Pearson Studium 2009 8
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Reinigung
Nase, Becherzellen, Flimmerepithel, Hustenreflex, chronische Bronchitis,
Alevolarmakrophagen
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Quelle: Silbernagl, Lang. Taschenatlas Pathophysiologie. Thieme 2009
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Quelle: Silbernagl, Lang. Taschenatlas Pathophysiologie. Thieme 2009
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Oberflachenspannung, LaPlace, Surfactant
type | cell

macrophage

Quelle: https://www.gesundheitsindustrie-bw.de/de/fachbeitrag/aktuell/die-lunge-das-immer-noch-unbekannte-organ/
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Herabsetzen der Oberflachenspannung

ohne Surfactant mit Surfactant

>

P; > P,

5

Quelle: Deetjen, Speckmann. Physiologie. Urban&Fischer 1999
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Der flissigkeitsgeflllte Pleuraspalt koppelt Brustwand und Lunge mechanisch

(d) Querschnitt durch den Brustkorb

(c) AuBere Anatomie der Lungen
Jede Lunge wird von einer doppelwandigen serésen
Haut umschlossen, der Pleura. Die Speiseréhre und
die Aorta verlaufen zwischen den Pleurahéhlen durch

Lungenspitze
den Brustraum.

W\ S
Ry~ 7
rechter ., ' X& @/
"~ Ober- VanLy '
~ lappen 4
ooy r:'t'."'- - ]
rechter J"{

Mittellappen A

basis Instura cardiaca rechte Herz- linke
furuéiialf"‘é?g Pleurahdéhle beutel Pleurahodhle

Lungen-

Die linke Lunge ist in
Ansicht von oben

Die rechte Lunge ist in
drei Lappen unterteilt. zwei Lappen unterteilt.

Quelle: Silverthorn. Physiologie. Pearson Studium 2009




Inspiration: Passive Dehnung der Lunge durch aktive Erweiterung des Brustkorbs

(@) Normale Lunge in Ruhe (b) Pneumothorax

druck ist sub-
atmospharisch. Messer

v / - p =-3 mmHg
- ’,’, \E Der Intrapleural-

Intrapleuralraum
(Pleuraspalt)
————— Pleurablatter

=» Der Brustkorb expan-
| ' diert etwas, weil der
4 Zwerchfell nach innen gerichtete

Zug der Lunge nicht
mehr existent ist.
\ »

Die elastische Rickstell- Die elastische Rickstell-
kraft des Brustkorbs in kraft der Lungen
Richtung Ruhestellung erzeugt einen nach

erzeugt einen nach auBen innen gerichteten Zug.
gerichteten Zug.

Quelle: Silverthorn. Physiologie. Pearson Studium 2009
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Wenn die normalerweise verschlossene
Pleurahohle eréffnet wird, stromt infolge
des subatmospharischen Intrapleural-
drucks Luft in die Pleurahdhle hinein.




Pneumothorax

Quelle: Silbernagl, Lang. Taschenatlas Pathophysiologie. Thieme 2009 18



Brustkorberweiterung durch Heben der Rippen

(a) Das Anheben des Pumpengriffs kann als Modell far die
Hebung des Brustkorbs nach oben und vorn beim
Einatmen dienen.

Wirbel Brustbein

(b) Von der Seite betrachtet kann das Anheben des Griffs
eines Eimers die laterale Erweiterung des Brustkorbs
beim Einatmen simulieren.

Brustbein

Quelle: Silverthorn. Physiologie. Pearson Studium 2009



Inspiration durch Senken des Zwerchfells

(@) In Ruhe nach einer normalen Exspi- (b) Bei der Inspiration kontrahiert das (c) Bei der Exspiration relaxiert das
ration ist das Zwerchfell entspannt. Zwerchfell, wodurch das Volumen Zwerchfell und das Brustraum-
des Brustraums steigt. volumen sinkt.

Pleuraspalt

Zwerchfell

Quelle: Silverthorn. Physiologie. Pearson Studium 2009




Spirometrie

Spirometer

pulm

Quelle: Deetjen, Speckmann. Physiologie. Urban&Fischer 1999 21




Ventilation: Volumina und Kapazitaten

inspiratives ‘

20-30J. 50-60J. 20-301J.

Quelle: Schmidt, Lang, Heckmann. Physiologie des Menschen. Springer 2007 22



Vitalkapazitat, Residualvolumen und funktionelle
Residualkapazitat und Alter

Volumen [I]

Vitalkapazitat

0 20 40 60 80

Alter [ Jahre]
Quelle: Schmidt, Lang, Heckmann. Physiologie des Menschen. Springer 2007 23



Der anatomische Totraum
ist mit Frischluft gefullt.

Der anatomische Totraum

Der erste Teil der Exspirationsluft kommt
aus dem Totraum. Nur 350 ml verbrauchter
0 Luft verlassen die Alveolen.

atmospharische
Luft ,

Der Totraum wird
mit frischer Luft
gefullt.

Nur 350 ml Frisch-
luft erreichen die
Alveolen.

qE Ende der Inspiration

Ausatmen von
500 ml Luft
(Atemzugvolumen)

Atemzyklus
bei einem 2200 ml

i Erwachsenen
iy =i

2200 ml

Die ersten 150 ml,
die beim Einatmen

Am Ende der Exspiration

in die Alveolen o Der Totraum ist mit ist der Totraum mit , ver-
stromen, sm? ver- verbrauchter Luft gefullt. 4 brauchter” Luft aus den

brauchte Luft aus | Alveolen gefullt.
dem Totraum. 150
—_— ml

Legende
9 Einatmen von
[ pO, = 160 mmHg 2200 ml 9 500 ml Frischluft

[] pO, = 100 mmHg

(Atemzugvolumen)

Quelle: Silverthorn. Physiologie. Pearson Studium 2009
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CO,-Fraktion (wahrend der Exspiration und der Inspiration am
Mund des Probanden mittels eines Infrarotabsorptionsschreibers registriert)

‘ "Alveolarplateau"

0,07
0,06
0,05
0,04
0,03
0,02

0,01

0
0 1 2 3 4 5 6
Zeit[s]

Quelle: Schmidt, Lang, Heckmann. Physiologie des Menschen. Springer 2007

| Alveolare Atemaasfraktionen



Alveolare Atemgasfraktionen

F = fraktionelle

inspiratorisch expiratorisch .Konzentration“
0,-Aufnahme zugeflgte abgegebene V )
in das Blut 0,-Menge O,-Menge A = alveolare

Ventilation
Vo,

Fio,» Va|-|Faos Va i - 0701
Vcof FAc:o2 + Va FIO2 = 0,209

CO,-Abgabe FICO2 =0

\/o2 Vc:o2
|:Ao2 = |:Io2 e FACO2 = .,

Va Va

Alveolare Atemaasfraktionen



Ruheatmung

Vo, (stPD) = 0,28 1/ min (0,25 - 0,30 | / min)
Vco (sTPD) = 0,23 |/ min (0,20 - 0,25 | / min)

VA BTPS) = 51/ min VA (sTPD) = 4,11/ min

Fao, - 0,14 (14 Vol %)
Faco, - 0,056 (5,6 \V/e] %)

| Alveolare Atemaasfraktionen



Das Boyle’sche Gesetz

Boyle’sches Gesetz: p, V, =p, V,

Eine Abnahme des Volumens fuhrt zu einer gréBeren
Anzahl von Kollisionen und somit zu einem héheren Druck.

_ S‘E _ _ _

) 4

-0 S?
S\ I
v E2E

V=101 V=051
p1 =100 mmHg p> =200 mmHg

Quelle: Silverthorn. Physiologie. Pearson Studium 2009
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Volumenmessbedingungen

\/o2 (sTPD) = 0,28 | / min
VA BTPS) = 51/ min

STPD = standard Temperature (273 K) Pressure (760 mm Hg), Dry
BTPS = Body Temperature (310 K) Pressure (760 mm Hg), H,O-Saturated

V1 ) T1- P2
V2 T2°Pa

Wasser-
dampfdruck

VsTPD _ 273« Ps

- 47mm Hg

Verps  310«* 760 mmHg

Ps - 47
863

| Alveolare Atemaasfraktionen




Gaspartialdricke im alveolaren Gasgemisch

PGas = Fcas ° (PB - PHZO)

Pro, = 0,14 - (760 - 47) mm Hg
PAco, = 0,056 . (760 - 47) mim Hg

Pro, = 100 mm Hg
Paco,= 40 mm Hg

| Alveolare Atemaasfraktionen
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Die Ventilation
uberwindet elastische
und viskise
Atemwiderstande

Anderung des
Lungenvolumen, des
Pleuradrucks,

des Alveolardrucks und der
Atemstromstarke wahrend
Ruheatmung

Anderung des
Lungenvolumens AVL(l)

Pleuradruck (cm H,0)

Alveolardruck Pa (cm H,0)

Atemstromstarke V (I/s)

0,5

-5,0

-6,0

-70

0,8

0,4

-0,4

-0,8

0,8

0,4

-04

-0,8

Quelle: Pape, Klinke, Silbernagl, et al. Physiologie. Thieme 2010



Elastische Atemwiderstande (Elastische Retraktion)

- Pleuraspailt,
- I_ntrapleuraler Druck,
- Osophagusdruck,

- Intrapulmonaler Druck,

Pple=
-5amH,0

Ppieu=
-8 cm H,0

san]] T-san

0
0
(
0
0

Quelle: Schmidt, Lang, Heckmann. Physiologie des Menschen. Springer 2007




Compliance von Lunge (L) und Thorax (Th)
Mal3 fur die elastische Eigenschaften des Atmungsapparates

AV A Lungenvolumen [ | ]
CTh+L — 3
APpy )
1 4
AV
Atem- \
ruhe- 0O —
lage AP4
: APy
: _ AV
Compliance= P
_2 o T T T T T T 1
—-40 —-20 0 +20 +40
:PB
A intrapulmonaler Druck [cmH 0]

Quelle: Deetjen, Speckmann. Physiologie. Urban&Fischer 1999



Compliance-Bestimmung

AV AV
CTh = C|_ —

APPIeu A(PPUI-PPIeu)

Atemmuskulatur
fixiert bestimmtes
Volumen

Glottis (Stimmritze)
geodffnet: Ppu=0



Messung der elastischen Atemwiderstande:

- Ruhedehnungskurve Thorax
- Ruhedehnungskurve Lunge Druck [kPa]

-3 > 10+
6 — | |

5

RuhesteNung

>

g " des Thorax

)

g PPuI PPIeu
Q

()}

[

A L

: A I R I R

0

-40  -30 =20 -10 0 +10

Druck [cm H,0]
Quelle: Schmidt, Lang, Heckmann. Physiologie des Menschen. Springer 2007
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Restriktive Lungenerkrankungen

Ausdehnungsfahigkeit eingeschrankt

-pulmonale Restriktion (Lungenfibrose, Atelektasen = kollabierten
Lungenabschnitt, Karzinom, Pneumothorax)

- extrapulmonare Restriktion (Verwachsung Pleurablatter

nach OP, Bestrahlung, chronische Entztindung, Skoliose = Wirbelsaule-
Verformung, Myasthenia gravis = Muskelschwache)

- Lungenfibrose: Infekte, inhalative Noxen: Tabakrauch, Silikat, Asbest,

Pharmaka: Chemotherapeutika, Zytostatika, Systemerkrankungen, z.B.

Kollagenosen

- Compliance verringert, auch VC und TLC

38
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Viskdse Atemwiderstande

- 90% Stromungswiderstande
Hagen Poiseuille (Querschnitt,
Lange, Trachea, grof3e
Bronchien)

- Ganzkdrperplethysmograph

v _ B8P Peul
R R

V Volumenstromstarke
R Atemwegswiderstand, Resistance

Quelle: Schmidt, Lang, Heckmann. Physiologie des Menschen. Springer 2007

V[I/s]
_ 1,5cmH,0
- I/s
f T 1
+21 +1 -1 -2
PPuI [(m Hzo]
Exspiration
+0,5
Kammer- Mund- Atemstrom-
druck druck starke
MundverschluB3-
ventil
Eich-
pumpe
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Druckverlaute wahrend | Inspiration | __ Exspiration

statischer und
dynamischer Atmung

[ kPa]

Intrapleuraler Druck Ppyq,

-0,5

-0,6

- —0,7

[ kPa]
+0,1

-0,

0 1
Quelle: Schmidt, Lang, Heckmann. Physiologie des Menschen. Springer 2007 ot n
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Atemzyklus im Druckvolumen-Diagramm
A B C

Atemvolumen [l ]
1,0 — —

0.5 — .

A
-5 -7 -9 -5 -7 -9
intrapleuraler Druck Ppj.,, [cm H,0]
Quelle: Schmidt, Lang, Heckmann. Physiologie des Menschen. Springer 2007

elastisch

Viskose Atemwiderstande




Bestimmung des Atemwegwiderstandes

- Sekundenkapazitat
(Tiffeneau-Test)

relative
Sekundenkapazitat
70%

- Maximale Atem-
stromstarke
(Pneumotachographie)

Volumen [1]
No

Bei OPD: sinkt die relative Sekunden-
kapazitat 0

relative
Sekundenkapazitat
53%

Volumen [1]
No

Quelle: Schmidt, Lang, Heckmann. Physiologie des Menschen. Springer 2007
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Obstruktive Lungenerkrankungen

e

normal Infektion
Knorpel- - Allergie

spangen e Asthma
Flimmer- i < Entziindung
zellen R

= = - Histamin
Becher- ' 9 Y Leukotriene

zellen i S e r I

= 1

Bronchial- 'Y ) 7 %
drisen ——==2 ; ol p'& Jip 2 A

_/ L, ng
Muskeln bR s

Broncholi (Schnitt)

& ¥ r
e o
........

Schleimsekretion f Schleimhautodem Muskelkontraktion

Chronische Bronchitis
Asthma bronchiale, Mukoviszidose erhéhter Atemwegswiderstand
COPD (Chronic Obstructive Pulmonary Disease)

Lungenemphysem

Quelle: Silbernagl, Lang. Taschenatlas Pathophysiologie. Thieme 2009 44
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Lungenemphysem

-Definition: irreversible Uberblahung der beliifteten Raume distal
der terminalen Bronchiolen

-Atiologie: COPD, al1-Antitrypsin-Mangel

-Pathogenese: Ungleichgewicht Proteasen-Antiproteasen
(al-Antitrypsin, a2-Makroglobulin), Elastasen (neutrophile
Granulozyten, Alveolarmakrophagen) — Zerstérung der
Alveolarsepten, Elastische Zugspannung | . Inaktivierung des
al-Antitrypsin durch Oxydanzien des Zigarettenrauchens

-Vermehrte Luftflllung der Lunge (Fassthorax),
-Exspiration erschwert

Viskose Atemwiderstande




pink puffer ,
to puff = schnaufen,
keuchen -

Emphysempatienten

blue bloater
Bloated=aufgedunsen

Quelle: http://lwww.heilpraktiker-fragen.de/
bildergalerie/bildergalerie.html

Quelle: http://meddic.jp/pink_puffer
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Welche Behauptung ist falsch ?

Restriktive Lungenerkrankungen :

a) erniedrigen die Compliance der Lunge

b) enstehen u.a. durch Lungenfibrose

c) kdnnen durch Verwachsen der Pleurablatter verursacht werden
d) bedingen eine erh6hte Atemarbeit

e) sind Folge eines Pneumothorax

Welche Behauptung ist richtig ?

Bei passiver und statischer Druckbefullung der Lunge laf3t sich aus der
Beziehung des Lungenvolumens zum intrapulmonalen Druck schliel3en auf:

a) die Compliance des Thorax

b) die Compliance der Lunge

c) die Compliance von Lunge und Thorax

d) den Atemstromwiderstand

e) die am Gasaustausch teilnenmende alveolare Flache

Klausurfragen




