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Quelle: Schiinke, Schulte, Schumacher. Prometheus Allgemeine Anatomie und Bewegungssystem. lllustrationen: Voll, Wesker.

Thieme, 2018
Silbernagl, Despopoulos, Draguhn, Taschenatlas Physiologie, Thieme, 2018
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Atemmechanik-
beteiligte o —

Inspiration normal (Ruheatmung) Kontraktion des Zwerchfells (hier im Bild), dadurch i des
vertieft (bei leichter ko i oder ion der Mm. i externi (hier im Bild)
u S e n auch seelischer Anspannung)
tief (bei Anstrengung) Atemhilfsmuskulatur:
- M T

- Mm. scaleni: heben 1. u. 2. Rippe

> I n S pl ratl 0 n | n R u h e a kt'v - M. serratus anterior: hebt bei fixiertem Schultergiirtel 1.-9. Rippe

- M. serratus posterior superior: hebt 2.-5. Rippe

- . . - M. serratus posterior inferior: fixiert die unteren 4 Rippen
& Expiration passiv - i eciores maor o minor

- M. erector spinae: streckt den Thorax

Exspiration normal passiv durch Erschlaffung der inspiratorisch téatigen Muskeln und durch das Zusammenziehen der Lunge

vertieft i Mm. i interni, Mm. i intimi, Mm. M. thoracis

weitere Hilfsmuskeln (Bauchmuskeln, die durch Erhéhung des i i Drucks deni Druck erhdhen): M.
transversus abdominis, Mm. obliqui externi et interni inis, M. rectus inis, M. ili i M. latissil

dorsi

» Inspiration: vertieft

» Kontraktion Zwerchfell
+ Mm intercostales
externi

Wirbelsdule

Costa
Mm.
intercostales
externi

Mm.
intercostales
interni

» Expiration: vertieft

» Entspannung
Zwerchfell + Mm
intercostales interni

Quelle: Bommas-Ebert, Teubner, VoB, Kurzlehrbuch Anatomie, Thieme, 2011,
Schiinke, Schulte, Schumacher. Prometheus Allgemeine Anatomie und Bewegungssystem. Illustrationen: Voll,
Wesker. Thieme, 2018
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5 Reservevolumen —+25 a aZI a en
g ca. 3l E
B 1 ¢ : .
o L normale 1. i Statische Lungenparameter:
N £ i .
SN ] Hnatmung \ | | 5 Atemzugsvolumen (TV, Tidal Volume): 0.4-0.5 |
=B Atemzugvolumen \/\ W
‘é.%:g ca. 0,51 I ) Inspiratorisches Reservevolumen (IRV): 2.5-3 |
ER-3: I e (circa 2/3 d. VC)
=TT a exspiratorisches ruhelage _ )
] £ Reservevolumen 14 Exspiratorisches Reservevolumen (ERV): 1-1.5 |
i ca.11,5| maximale (circa 1/3 d. VC)
o Ausatmung 4
U
B e M e | i i o i it a a .
o 15 Vitalkapazitat (VC): 4.5-5 |
g Residualvolumen ca. 1,51 )
£ (mit dem Spirometer nicht messbar) - Residualvolumen (RV): 1.5-2 |
2 |
- -3

Totalkapazitat (TC): 6-7 |

(Quelle: Silbernagl, Despopoulos, Draguhn, Taschenatlas Physiologie, Thieme, 2018)
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Statischen Lungenvolumina bzw. -
kapazitaten sowie die Auswirkungen
von Obstruktion & Restriktion.

_ —— normal
» Obstruktion:
> erhohter 19d 1§ & == obstruktive
Atemwegswiderstand Ventilationsstérung
(Resistance) 84 [

=> erhohte Atemarbeit

» VK bleibt gleich

Atemstromstarke [I/s]
@)}

» Ursachen: 41
» Sekret (z.B. bei Mukoviszidose 2
oder Bronchitis),
kulare Engstellung d 0 . L T
» muskulare Engstellung der
Bronchien (z.B. bei Asthma 6 5 4 3 2 1 0
bronchiale)

Lungenvolumen []
» Stenosen durch Tumore

(Quelle: Gekle et al., Taschenlehrbuch Physiologie, Thieme, 2015)
» COPD
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Statischen Lungenvolumina bzw. -kapazitaten
sowie die Auswirkungen von Obstruktion &

Restriktion.
» Die Compliance C ist das physikalische Mal} fiir die Dehnbarkeit

» Sie ist definiert als der Quotient aus Volumenanderung und der dafiir nétigen

Druckanderung:
_ AV
C= AP

» In Atemruhelage betragt die Compliance etwa 1 I/kPa; es reicht also 1 kPa aus,
um die Lungen um 1 | zu dehnen.

» Die Compliance der Lunge ist von den elastischen Rickstellkraften und der
Oberflachenspannung der Alveolen abhangig.

» Je groBer die Compliance, desto dehnbarer die Lunge.
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Statischen Lungenvolumina bzw. -kapazitaten sowie
die Auswirkungen von Obstruktion & Restriktion.

Restriktion

>

» Restriktion:

» verminderten Compliance von
Lunge oder Thorax.

» VKist erniedrigt

Fluss (I/s)

» Ursachen:
» Thoraxdeformitaten

» schmerzbedingt verminderte
Beweglichkeit, z.B. bei
Rippenfrakturen

» Lungenfibrose (Verhartung des Volumen (1)
Lungengewebes).

» Zwerchfellschwiche (Quelle: Lorenz, Bals, Checkliste XXL Pneumologie, Thieme, 2016)
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Statischen Lungenvolumina bzw. -kapazitaten
sowie die Auswirkungen von Obstruktion &
Restriktion.

Exspiration
Exspiration °
1 ! 1 !
T T T T
5 61volume 5 6 1volume
- Inspiration -4 Inspiration
Normaie Flufi-Volumen-Kurve Restriktive Ventilationssiirung
12 2 I/s flow 12 ~=1/s flow
- Exspiration
Exspiration
{ |
4 - t T
5 61volume 5 6 ivolume
Inspiration .
. Inspiration
Obsiruktion der unteren Atemwege Obsirukiion der unteren Aremwege mit reswriktiver Komponente

© Ivo Volf Institut fir Physiologie
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Zusammensetzung der

Argon
0.93%
Luft & Luftdruck -
21%
Zusammensetzung Luft: konstant bis 90km _ .
Stickstoff Kohlendioxid
Luftdruck: ien 0.03%
o Meeresniveau: 760 mmHg © Ivo Volf Institut fuf Physiologie

o halbiert alle 5500m (exponentiell)

168

» Mt. Everest =>251 mmHg 800 | Hong Kong (seallevel)

126

Ps (mm Hg)
(6K ww) ‘g

42

0 5500 10,000 20,000 30,000
Altitude (m)

Boron & Boulpaep: Medical Physiology, Elsevier
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Partialdruck

» Partialdruck eines Gases (PGas)
= Druck, den dieses Gas austiben wiirde, befande es sich allein im verfligbaren
Volumen

» = Gesamtdruck des Gasgemisches (PB) x Anteil (%) des Gases

» Bsp 1:Partialdruck Sauerstoff auf Meeresniveau
» Luftdruck: 760 mmHg & Sauerstoffanteil: 21%
» 760 mmHg*0.21 =>p02 =160 mmHg

» Bsp 2: Partialdruck Sauerstoff auf dem Mt. Everest
» Luftdruck: 760 mmHg & Kohlendioxidanteil: 0,04 %
» 760*0,0004 =>pCO2 =0,3 mmHg

© Ivo Volf Institut fur Physiologie
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02 und CO2 Partialdruck in den
Alveolen vs. Umgebungsluft?

Gas irati Alveolares Gasgemisch

trocken P, | feucht P,
(mmHg) (mmHg)
N,, Edelgase
O2
CO,
H,O
insgesamt

» Sattigung der Atemluft mit Wasserdampf auf dem Weg in die Alveolen
» PGas = (PB - P,,0) x Anteil Gas

© Ivo Volf Institut fur Physiologie




Luftleitung

Gasaustausch
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Quelle oben: Arastéh et al, Duale Reihe Innere Medizin, Thieme, 2012,
Quelle unten: Behrends et al, Duale Reihe Physiologie, Thieme, 2012

; ‘1.0. — .1‘5, = ‘2‘0. ‘2.3
Teilungsgeneration

Sacculi
. alveolares

relative Luftstréomungsge-
schwindigkeit [% der Trachea|

Atemwegswiderstand

= durch den Stromungswiderstand der Luft in
den Atemwegen verursacht

MaRBgeblich beeinflusst durch die oberen
Atemwege (Trachea & Bronchien)

kleinen Bronchien und Bronchiolen haben nur
einen geringen Einfluss auf den
Atemwegswiderstand

=> Ab der 4. Verzweigung nimmt
die Gesamtquerschnittsflache mit jeder weiteren
Verzweigung zu



Atemwegwiderstand

Hagen-Poiseuille-Gesetz:

Der Widerstand in einem Gefafd
ist indirekt proportional zur
vierten Potenz des Radius ist.

Hierbei ist:
- R = Atemwegswiderstand
- r= Gefalradius
- n = Viskositat
- [=Gefallange
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Dynamischen Lungenvolumina

Spirogramm: Volumen-Zeit Darstellung > FVC: Forcierte exspiratorische

Restriktion / Obstruktion Vitalkapazitat
I's » FEV1: Forciertes
_- R
exspiratorisches Volumen nach
Physiologisch 5 90%
Restriktion 2.5 2.25 90% 1s (L/S)
Qbstruktion 2 22300 ok » FEV1%: Relative 1 Sekunden
Kapazitat /Tiffeneau Index (%)
» Tiffeneau-Index (FEV1/VC) x 100
l\\__ Restriktion
\
\
' Obstruktion
~ ~
Zeit — —

© Ivo Volf Institut fur Physiologie
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Dynamische & Statische Lungenparameter
Obstruktion oder Restriktion ?

Interpretation of Spirometry

Assess Low Assess Normal / ngh Assess

FVC ¢ FEV,/FVC FVC

Normal /
High

Obstruction Possuble Normal Lung
or Mixed Restnctlon Mechamcs

CE—

https://www.youtube.com/watch?v=yNDKD_xI684
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Dynamischen
Lungenvolumina

*  PEF Exspiration
MEF,5

Fluss

MEFs,

» PEF: Maximaler exspiratorischer
MEF 5

Spitzenfluss (L/s)
» MEF75: Maximaler exspiratorischer Fluss Ve FVC
bei 75 % Vitalkapazitat (L/s) D i -

» MEF50: Maximaler exspiratorischer Fluss / Volumen

bei 50 % Vitalkapazitat (L/s)

» MEF25: Maximaler exspiratorischer Fluss
bei 25 % Vitalkapazitat (L/s)

» AMV: Atemminutenvolumen Inspiration PIF .
» f*AZV (L/min) IRV AZV ERV
» AGW: Atemgrenzwert: VC

» AMV bei max. Hyperventilation
(L/min) =120-170 I/min (Quelle: Arasteh et al., Duale Reihe Innere Medizin, Thieme, 2018)




@ MmeD

Hyperventilation,
Hypoventilation &
Normoventilation

>

Normoventilation = normale
Bellftung der Alveolen

Hypoventilation = verminderte
Bellftung der Alveolen

Hyperventilation = vermehrte
Bellftung der Alveolen

arteriell pO2 = 100 mmHg und
pCO2 =40 mmHg

Inspired air
Po, = 159 mm Hg
Pco; = 0.3 mm Hg

Trachea Po,

149 mm Hg

Pco,
0.3 mm Hg

Venous blood Arterial blood
0, 40 mm Hg Po, 100 mm Hg
Pco, 40 mm Hg

Alveolus

—~Skeletal muscle
Pco; 46 mm Hg

Po; 40 mm-Hg

McArdle: Exercise Physiology, 8. Ausgabe - Abbildung 13.2




alveolarer Partialdruck (kPa)

Hyperventilation,

_____ — Hypoventilation &

Normoventilation:
pO, = 100 mmHg UND pCO, = 40 mmHg
Hyperventilation

pO, steigt an, der pCO, nimmt ab

20 -
I
|
I
— N ilati
ormoventilation
15 i
I
| Alveolar:
o |
i PAco,
[ (konstant durch
: Atmungsregulation
I
5 ;
I
' 2?\coz
) R j : b

0 5 10 15
alveolare Ventilation

(Quelle: Pape, Kurtz, Silbernagl, Physiologie, Thieme, 2023)

Hypoventilation

pO, nimmt ab, der pCO, steigt an



