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Atemmechanik

Voraussetzungen
Kenntnisse der

- Volumendehnbarkeit (Compliance) von Thorax und Lunge

- Nomenklatur und der Messverfahren der Atemvolumina

- Wirkungsweise der am Atmungsvorgang beteiligten Muskeln

- physiologischen und physikalischen GesetzmalRigkeiten des Gasaustausches zwischen Luft und
Alveolargas bzw. Alveolargas und Blut (Gesetze bzw. Prinzipien nach DALTON, HENRY,
BOYLE & MARIOTTE, GAY-LUSSAC, LAPLACE, FICK, u.a.)

- Atemgas-Partialdricke in Luft und in den Atemgas-Fraktionen bzw. im Gewebe

- Umrechnungsbeziehungen fir verschiedene Volumenmessbedingungen (STPD, BTPS, ATPS)

- Moglichkeiten zur Analyse der Atemgas-Fraktionen

Inhaltsiibersicht

1. Mechanische Eigenschaften der Lunge - Ubungen an einem Lungensimulator
1.1 Zusammenhang zwischen Volumen und Druck in der Lunge
1.2 Zusammenhang zwischen Lungenvolumen und Compliance
1.3 Regional verminderte Compliance
1.4 Entleerungsgeschwindigkeit der Lunge bei verschieden hoher Resistance
1.5 Entleerungsgeschwindigkeit der Lunge bei verschieden hoher Compliance
2. Funktionsprifungen der Lunge - Ubungen an einem Spirometer
2.1 Bestimmung der Vitalkapazitat und deren Teilvolumina
2.2 Bestimmung einzelner Ventilationsgroéf3en

- Atemzeitvolumen, Atemgrenzwert

- Sekundenkapazitat (TIFFENEAU-Test)

- Bestimmung des funktionellen Totraumes

Die Ubunger_] werden gruppenweise an zwei Arbeitspléatzen durchgefuhrt. Wahrend die erste
Gruppe die Ubungen am Lungensimulator vornimmt und auswertet, beschaftigt sich die zweite
Gruppe mit der Spirometrie. Danach erfolgt ein Arbeitsplatzwechsel.

Allgemeines
Die Atmung umfasst folgende Teilprozesse:

1. Gasaustausch zwischen der umgebenden Atmosphéare und dem Blut (AulRere Atmung),
2. Gasaustausch zwischen dem Blut und den Zellen (innere Atmung),
3. Vorgange der biologischen Oxidation in den Zellen (Zellatmung).

Sowohl die &ulRere wie auch die innere Atmung sind keine aktiven Transportvorgénge, sondern
Diffusionsprozesse. Die treibende Kraft der Diffusion ist das Partialdruckgefélle, d.h., die
Diffusion eines Gases erfolgt stets von Orten héheren zu solchen niederen Druckes (nicht:
Konzentration!). Bezeichnet man mit (p; - p,) die Druckdifferenz, die zwischen den durch die
Membran der Dicke d und der Flache A voneinander getrennten Raumen herrscht, so ist die pro
Zeiteinheit t durch die Membran tretende Gasmenge n:

nit=-KxA x (pi-pa)/d

(K = KROGHsche Diffusionskonstante)
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Aus dieser Diffusionsgleichung lassen sich folgende GrundgesetzmalRigkeiten ableiten:

1. Die Sauerstoffaufnahme steigt mit der Grol3e A der Atemflache. Bei sehr kleinen Organismen
reicht die Kérperoberflache, um den Sauerstoffbedarf zu decken. Mit wachsender Kérpergrolie
nimmt jedoch die Sauerstoff verbrauchende Organmasse schneller zu als die Kérperoberflache,
so dass besondere Atmungsorgane mit ausgedehnter Atemflache notwendig werden. Der
Mensch besitzt eine stark %ekammerte Lunge mit rund 300 Millionen Alveolen, die zusammen
eine Flache von rund 70 m* bilden.

2. Wesentlich fur den Gasaustausch ist die Hohe der Gas-Druckdifferenz (p; - pa = Ap) beiderseits
der trennenden Membran.

3. Schliellich ist eine pro Zeiteinheit fir den Gasaustausch hinreichende Diffusion nur bei einer
mdglichst kurzen Diffusionsstrecke d mdglich. In der Lunge betragt die Diffusionsstrecke
zwischen Gas und Blut nur wenige Mikrometer.

Auf dem gréR3ten Teil des Weges von Atmosphére zur Zelle erfolgt der Gastransport jedoch nicht
durch Diffusion, sondern durch Konvektion, d.h. zusammen mit dem Medium, in dem die Gase
geldst bzw. gebunden sind (Luft bzw. Blut).

1. Mechanische Eigenschaften der Lunge

Mechanisch gesehen ist die Lunge mit einem aufblasbaren Gummiballon vergleichbar. Diese
Eigenschaft beruht auf einer Vielzahl elastischer Elemente, die die gesamte Lungenstruktur
durchsetzen, sowie der an der Grenzflache zwischen Gas und Epithelfliissigkeit auftretenden
Oberflachenspannung. Die Lunge befindet sich im kndchernen Thoraxgerist unter einer gewissen
Vorspannung. Das Thoraxskelett weist aufgrund seiner knorpeligen Anteile ebenfalls elastische
Eigenschaften auf. Die isolierte Lunge strebt in Richtung Exspiration, der isolierte Thorax je nach

Ausgangslage in Richtung In- oder Exspiration. In Atemruhelage, die bei einer aufrecht stehenden

Person in etwa am Ende einer normalen Ausatmung liegt, stehen die dann entgegengesetzt
wirkenden elastischen Krafte von Lunge und Thorax gerade im Gleichgewicht. Bei Ein- und
Ausatmung spielen jedoch nicht nur die elastischen Kréfte von Lunge und Thorax eine Rolle,
sondern auch der Stromungswiderstand in den Luftwegen.

Um die grundlegenden atemmechanischen Gesetzmafigkeiten zu verdeutlichen, ist es zweck-
maRig anzunehmen, die Lunge wirde nur aus einer funktionellen Einheit bestehen. Diese soll die
Summe der mechanischen Eigenschaften aller Untereinheiten reprasentieren, indem sie als
dehnbarer Hohlraum mit einer Zuleitung dargestellt wird (Abb. 1).
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Abb. 1: Mechanischer Ablauf eines Atemzyklus.
Beachte die Zeigerstellungen der Manometer (C = Compliance; R = Resistance; V =
Volumen der Lunge bei Atemruhelage; VT = Atemzugvolumen; Paw = Atemwegsdruck;
Palv = Alveolardruck).
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Der Hohlraum habe das Volumen V, seine Wandung die Dehnbarkeit C und die Zuleitung den
Stromungswiderstand R. Der Druck am Anfang der Zuleitung (Pgyy, Atemwegs- oder Munddruck)
und der Druck im Hohlraum (Pg)y, Alveolardruck) seien durch jeweils ein entsprechendes
Manometer messbar.

Beim Einatmen soll das Volumen VT in den Hohlraum verschoben werden. Dazu sinkt durch
VergroRerung des Hohlraums der Druck Pg)y, SO dass er unter den Druck in der Zuleitung P,y fallt
und so ein Druckgefalle entsteht, entlang dem Gas einstromen kann. Der Druck P4, nimmt mit
wachsender Fillung des Hohlraumes allméhlich zu. Nach Abschluss des Fullvorganges hat sich
das Volumen V um den Betrag VT vergroRert, die Druckdifferenz zwischen Py, und Py, ist
verschwunden.

Die Entleerung von VT aus dem Hohlraum erfolgt, wenn Pg)y, durch Kompression des Hohlraumes
ansteigt, wahrend der Druck P4, weiter dem atmospharischen Druck entspricht. Mit dem
Abstromen von VT sinkt Pg)y, ebenfalls bis auf ,Null“ (= keine Differenz zum atmosphérischen
Druck), womit der Ausgangszustand wieder erreicht ist.

Damit ist ein Atemzyklus hinsichtlich der Druck- und Volumenanderungen beschrieben. Noch nicht
naher erlautert wurden die beiden spezifischen Materialeigenschaften der Lunge: die Volumen-
Dehnbarkeit oder Compliance C und der Stromungswiderstand oder Resistance R.

Compliance

Ein Mal fir die Volumendehnbarkeit eines elastischen Systems ist seine Compliance. Sie wird
ausgedrickt durch das Verhaltnis von Volumenanderung zu der damit verbundenen
Druckanderung.

C=AV/AP Einheit: I/mbar (oder I/cm H,O, 1 mbar = 100 Pa)

Steigt beim Einstromen von 1 | Luft in das System der Druck um 10 mbar, so betréagt die
Compliance 0,1 I/mbar.

Die Compliance lasst sich sowohl fiir die Lunge als auch fur den Thorax und auRerdem fir das
System Thorax-Lunge ermitteln. Die Compliance-Werte von hintereinander geschalteten Systemen
addieren sich nach folgender Gesetzmaligkeit:

1/CLunge + 1/Crhorax = 1/CLunge+ Thorax
Dagegen addieren sich parallel geschaltete Compliances in einfacher Weise.

Beim gesunden Erwachsenen sind Thorax- und Lungencompliance etwa gleich grol3. Sie betragen
jeweils rund 0,2 I/mbar, woraus sich eine Compliance von 0,1 I/mbar fir das Gesamtsystem ergibt.

Veranderungen der Gesamtcompliance sind das Ergebnis von Verédnderungen entweder der
Lungencompliance bzw. der Thoraxcompliance allein oder beider zusammen. Die
Thoraxcompliance nimmt im Lauf des Lebens ab (Der Thorax wird ,steifer”.), die
Lungencompliance dagegen zu (Die Lunge ,leiert aus”.). Bei einer akuten respiratorischen
Insuffizienz (postoperativ, Lungenddem, Pneumonie) oder beim progressiven Lungenversagen
(Schocklunge) nimmt die Compliance ab. Auch extrapulmonale Faktoren wie Fillung und Druck
des Bauchraumes oder ein Pleuraerguss konnen die Compliance beeinflussen.

In der klinischen Praxis und bei den nachfolgenden Ubungen mit dem Lungenmodell wird stets nur
die Gesamtcompliance des respiratorischen Systems (also Thorax und Lunge) betrachtet.
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Resistance

Bei langsamer Strémung von Luft durch eine Rohrleitung mit einem kreisformigen Querschnitt
kommt es in Abh&ngigkeit von den Rohrabmessungen (Lange und Durchmesser) und den
Gaseigenschaften (Viskositat) zu einem Druckabfall Iangs des Rohres (HAGEN-POISEUILLE-
Gesetz). Bei gegebener Stromstéarke ist dieser Druckabfall ein Mal} fir den Strémungswiderstand
(OHMsches Gesetz). Der Stromungswiderstand (Resistance) wird durch das Verhaltnis von
Druckdifferenz zwischen Anfang und Ende der Rohrleitung und dem pro Zeiteinheit stromenden
Volumen ausgedruckt:

R=AP/(AV/At) Einheit: mbar/(l/s) = (mbar x s)/I

Fallt bei einer Stromstéarke von 1 I/s der Druck zwischen Anfang und Ende der Rohrleitung um
10 mbar, so betragt die Resistance 10 (mbar x s)/I (1 mbar ~ 1 cm H20).

Hintereinander geschaltete Widerstdnde (Trachea - Bronchien - Bronchiolen) addieren sich in
einfacher Weise, wahrend sich bei parallel geschalteten Widerstanden (verschiedene Aste des
Bronchialbaumes) die Reziprokwerte der Einzelwiderstinde zu einem Reziprokwert des
Gesamtwiderstandes addieren:

1/RGesamt = 1/R1 +1/R2 + .... + 1/Rp

Bei einem gesunden Erwachsenen betragt der bronchiale Stromungswiderstand im Mittel 1 bis 2
(mbar x s)/I. Er &ndert sich mit der Lungenfillung (warum ?!) und hat seinen niedrigsten Wert in
der Atemruhelage. Zu einer Erhéhung des Atemwegswiderstandes kommt es durch Verengung der
Stimmritze, Verlegung der Trachea, Schleimhautschwellungen oder Kontraktionen der glatten
Muskulatur der Bronchioli (Asthma bronchiale, chronische Bronchitits, Inhalation von Allergenen).

Compliance x Resistance = Zeitkonstante

Aufnahme und Abgabe eines Atemzugvolumens erfolgen exponentiell, d.h. nach einer in Abb. 2
dargestellten GesetzméalRigkeit. Danach vermindert sich das Volumen innerhalb gleich langer
Zeitraume um den gleichen Prozentsatz. Wird dieser Zeitraum gerade so lang wie das Produkt aus
Compliance und Resistance, féllt das Volumen auf rund 37% des Ausgangswertes. Nach doppelt
so langer Zeit betragt das Volumen nur noch 13,5% (= 37% von dem Volumen, das nach
Verstreichen des ersten Zeitraumes noch vorhanden ist), nach dreimal so langer Zeit 5%, usw., bis
nach sechs Zeitrdumen nur rund 0,2% des urspriinglich aufgenommenen Volumens noch
vorhanden sind.

V. 100 %

foer J—

; 5 0.2%
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Abb. 2: Zeitlicher Verlauf der Abgabe von V. Die Zeitintervalle sind Vielfache des Produktes
C x R (Zeitkonstante).
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Ist das Produkt C x R klein, kann das Atemzugvolumen schnell abgeatmet werden; ist das Produkt
grol3, ist dieser Vorgang langsam. Fur ein normales Respirationssystem mit C = 0,1 I/mbar und R =
2 (mbar x s)/l betragt C x R = 0,2 s. Nach dem 6fachen dieser Zeit, also nach 1,2 s sind nur noch
0,2% des zuvor aufgenommenen Zugvolumens vorhanden.

Bei einer Atemfrequenz von 15 min™ und einem Atemzeitverhaltnis (Verhaltnis der Dauer von
Einatmung zu Ausatmung) von 1 : 1,5 stehen 2,4 s fir die Ausatmung zur Verfiigung (das ist 12 x
C x R). Das heif3t, die zur Verfugung stehende Zeit muss unter normalen Umstanden gar nicht voll
ausgeschopft werden.

Dagegen hat ein Respirationstrakt mit einer 6fach hdheren Resistance (R = 12 (mbar x s)/l), z.B.
bei einem Asthmatiker, ein Produkt aus C x R von 1,2 s. Stehen wiederum nur 2,4 s zur
Ausatmung zur Verfigung, kann sich das Atemzugvolumen passiv nur auf 13,5% (2 x C x R) des
Anfangsvolumens verkleinern. Eine vollstdndige Abgabe des Atemzugvolumens ist nur durch eine
Senkung der Atemfrequenz und/oder Forcierung der Exspiration durch Muskelkraft méglich.

Weil das Produkt aus Compliance und Resistance die Entleerungszeit der Lunge bestimmt, heif3t
es Zeitkonstante. Mit Hilfe dieses Produktes kann man erforderlichenfalls berechnen, ob in der zur
Verfigung stehenden Zeit eine hinreichende Abatmung des Zugvolumens mdglich ist. Wahrend
die ersten zwei Drittel des Exspirationsvolumens nach einer Zeitkonstante entleert sind, dauert es
fur das restliche Drittel ein Mehrfaches dieser Zeit.

Fur die Fillung der Lunge gelten im Prinzip genau spiegelbildliche Verhaltnisse. Zwei Drittel des
Inspirationsvolumens sind nach einer Zeitkonstante inhaliert. Allerdings wird die Beschreibung der
Lungenfillung dadurch kompliziert, da neben der Zeitkonstante auch der aktiv erzeugte (negative)
Fulldruck die Geschwindigkeit der Volumenzunahme bestimmt.

UBUNGEN

Die Ubungen 1 bis 3 behandeln mechanisch-statische, die Ubungen 4 und 5 mechanisch-
dynamische Eigenschaften der Lunge.

Beschreibung des Lungensimulators

Der Lungensimulator besteht aus zwei identischen und parallel geschalteten Halften, um das
Verhalten zweier unterschiedlicher funktioneller Compartments gleichzeitig darstellen zu kdnnen.
Jede Halfte kann auch fur sich betrieben werden.

Ein mit einem Beatmungsbeutel appliziertes Volumen gelangt tber einen einstellbaren
Widerstand, der durch Lochblenden dargestellt wird (Resistance), in den Faltenbalg. Dieser ist mit
einem Zeiger verbunden, der auf einer senkrechten Skala das Fullvolumen anzeigt.

Die Compliance kann durch Verschiebung einer Feder, die Gber einen Hebel auf den Faltenbalg
wirkt, auf einer seitlichen Schiene verstellt werden. Je weiter sich die Feder vom Drehpunkt des
Hebels entfernt, desto grof3er wird die Kraft, die einer Ausdehnung des Faltenbalges
entgegenwirkt, umso Kkleiner wird also die Compliance.

Compliance und Resistance kénnen unabhangig voneinander fir beide Seiten des Modells
getrennt eingestellt werden. Das Manometer oberhalb des Tubus dient zur Ablesung des
Atemwegdruckes Py, wahrend auf den beiden unteren Manometern der jeweilige Alveolardruck
Palv abgelesen werden kann.

Bei den folgenden Ubungen werden bestimmte Werte fiir C und R eingestellt und das Verhalten
von Druck (Pgw, Paly), Volumen und Fiill- bzw. Entleerungszeit beobachtet.
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Trotz der groben Skalierung der Instrumente sollten die Messwerte so genau wie mdglich erfasst
werden. Zeitmessungen werden mit einer Stoppuhr vorgenommen und — ebenso wie die Druck-
oder Volumenmessungen — 3mal wiederholt. Aus den Einzelwerten wird jeweils das arithmetische
Mittel gebildet.

1.1 Zusammenhang zwischen Volumen und Druck in der Lunge

Ubungsziel: Es soll vermittelt werden, wie unter statischen Bedingungen die elastischen Eigen-
schaften von Thorax und Lunge (Compliance C) die Beziehung zwischen Volumen VT und Druck
Palv beeinflussen. Diese Beziehung ist u.a. fur die kiinstliche Beatmung, bei der ein Atemvolumen
durch &duReren Druck in die Lunge verschoben werden muss (,Uberdruckbeatmung*), praktisch
wichtig.

Versuchsaufbau:

Vr (L]

0.5
1.0
1.5

C: [L/mbar]

0.1
0.05
0.03

Cs [L/mbar]

R, [mbar/(L/s)] Rq [mbar/(L/s)]

2

Aufgabe: Bei jeder Compliance-Einstellung Cq wird das Fullvolumen VT schrittweise erhdht und
der zugehorige Druck P4),, abgelesen. Die Ergebnisse werden in Tabelle 1 eingetragen. Jede
Messung wird 3mal wiederholt. Nach Bildung der arithmetischen Mittelwerte werden diese
graphisch dargestellt:

Graphik A: Pav = f(VT)
Graphik B: Palv = f(Cp)
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Tabelle 1 Payv (Mbar)
V() C:=0,10 (I/mbar) C;1=0,05 (I/mbar) C.=0,03 (I/mbar)
0,5
1,0
1,5

Schlussfolgerungen:

Welchen Einfluss hat ein zunehmendes Fillvolumen auf den Alveolardruck (bei gegebener
Compliance)?

Welchen Einfluss hat eine abnehmende Compliance auf den Alveolardruck (bei gegebenem
Fallvolumen)?
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Pay (mbar)

50
40
30
C =0,03 I/mbar
20 .
C = 0,05 I/mbar
10

C =0,10 /mbar

V(D

Graphik A: Py, = f(V1)

05

10|

1,5|

Pay.(mbar)
50
40 V=151
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VT = 1,0 |
20
10 Vr=051

" C(/mbar)

Graphik B: Py, = f(C)

0,03 |

0,05 |

0,1]
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1.2 Zusammenhang zwischen (beliftbarem) Lungenvolumen und Compliance

Ubungsziel: Es soll gezeigt werden, wie sich die parallele Beliiftung zweier Lungenfliigel mit
jeweils gleicher Compliance auf den intrapulmonalen Druck bzw. die Gesamtcompliance auswirkt.

Versuchsaufbau:
V1 [L]
1
C, [L/mbar] C, [L/mbar]
0.05 0.05
0.03 0.03
0.02 0.02

R: [mbar/(L/s})]

2

Ro [mbar/(L/s)]

2

Aufgabe: Einfiillen eines Volumens V1 von 1 | Luft zuerst nur in eine Halfte des Lungensimulators
bei den angegebenen Compliance-Werten C4. Ablesen des Druckes Pg),. Dann Wiederholung
des Versuches, wobei jetzt je 0,5 | in beide Halften eingefullt werden. Alle Ergebnisse werden in
Tabelle 2 eingetragen. Jede Messung wird 3mal wiederholt; danach arithmetische
Mittelwertbildung. Berechnung der Gesamtcompliance.
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Tabelle 2 Payv (mbar)

C =0,05 (I/mbar) C =0,03 (I/mbar) C =0,02 (I/mabr)

Compartment |

Compartment | & Il

Cgesamt

Schlussfolgerungen:

Was bewirkt eine Vergro3erung des belilftbaren Volumens hinsichtlich des Alveolardruckes?

Was bedeutet dies fur die Compliance?

10
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1.3 Regional verminderte Compliance

Ubungsziel: Die funktionelle Auswirkung einer ungleichmaRigen Verteilung der Compliance auf
die BelUftung zweier Lungencompartments soll untersucht werden.

Versuchsaufbau:

Vr[L]

1.0
1.5

[ ]
C, [L/mbar] @ C, [L/mbar]
0.1 0.05

0.02 = 0.01
0.1 0.01

Cc

" T

I..
| |
R: [mbar/(L/s)] @R/ \R@ R, [mbar/(L/s)]

2 2

(9]
B AAAAA
YYYYYY

Aufgabe: Die beiden Compartments, die unterschiedliche Compliance aufweisen, werden mit dem
Beatmungsbeutel durch mehrere Hibe soweit aufgefillt, bis das linke Compartment jeweils ein
Volumen von 1,0 | (bzw. 1,5 I) enthalt. Dann ist das Volumen des rechten Compartments
abzulesen. Die Ergebnisse werden in der Tabelle 3 eingetragen (Messungen 3mal wiederholen;
arithmetische Mittelwertbildung).

11
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Tabelle 3 C:=0,10 (I/mbar) C;=0,02 (I/mbar) C:=0,10 (I/mbar)

C, =0,05 (I/mbar) C, =0,01 (I/mbar) C,=0,01 (I/mbar)

Vi (1) 1,0 1,0 1,0
V2 ()
Vi (1) 15 15 15
V2 ()

Schlussfolgerungen:

(Bedenken Sie, dass bei diesem Versuch die durchaus realistische Situation simuliert wurde, dass
am Ende einer Einatmung zwar in allen Lungencompartments der gleiche Druck herrscht, die
Compartments jedoch unterschiedliche Compliances haben.)

Wie wirkt sich eine regional unterschiedliche Compliance auf den Fillzustand der verschiedenen
Lungencompartments aus?

12
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1.4 Entleerungsgeschwindigkeit der Lunge bei verschieden hoher Resistance

Ubungsziel: Es soll illustriert werden, dass die Entleerungsgeschwindigkeit einer Lunge vom
Stromungswiderstand (Resistance) in den Atemwegen abhangt.

Versuchsaufbau:
Vr L]
1.5
C] [L/mbar] C, [lebar]
0.1 0.1

HET T

[AAAAAAL

28

Rq [mbar/(L/s)] Ra [mbar/(L/s}]
16 16

64 64

Aufgabe: Es wird zunachst nur die linke Hélfte des Lungensimulators benutzt. Nach Einfullen des
Volumens VT von 1,5 | Luft erfolgen die Freigabe der Entleerung des Compartments durch
Anheben des Beatmungsventils (NICHT durch Entfernung des Stopfens!!) und die Messung der
Zeit bis zum Passieren des Zeigers an der 0,5 I-Marke (= 37% von 1,5 I; t = R x C) auf der
Volumenskala. Eintragung der Messwerte in Tabelle 4 (3mal wiederholen, arithmetische
Mittelwerte).

AnschlieBend Beluftung beider Halften mit je 1,5 | und vergleichende Betrachtung des
Entleerungsvorganges. Sofern 2 Stoppuhren vorhanden sind, kénnen die Entleerungsvorgange bis
zur 0,5 I-Marke fur Compartment | und Compartment Il simultan beobachtet werden (sonst
nacheinander).

Berechnung der theoretischen Zeitkonstante fir Compartment | (Rq x C1) und
Compartment | & Il ((1/(1/Rq + 1/R9)) x (C1 + C9))

13
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Tabelle 4

Compartment | R; =16 ([mbar x s]/l) R; = 64 ([mbar x s]/l)

Zeit (s)

Zeitkonstante (s)

Compartment | & Il R; = R, =16 ([mbar x s]/l) R; = R, =64 ([mbar x s]/I)

Zeit (s)

Zeitkonstante (s)

Compartment | & Il R; =16 ([mbar x s]/l) R, = 64 ([mbar x s]/l)

Zeit (s)

Zeitkonstante (s)

Schlussfolgerungen:

Welcher Zusammenhang besteht zwischen dem Atemwegswiderstand R und der Entleerungszeit
einer Lunge?

14
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1.5 Entleerungsgeschwindigkeit der Lunge bei verschieden hoher Compliance

Ubungsziel: Es soll illustriert werden, dass die Entleerungsgeschwindigkeit einer Lunge bei
vorgegebenem Stromungswiderstand (Resistance) von ihrer Compliance abhangt.

Versuchsaufbau:

V(L]

1.5

7=
Cy [L/mbar] ~ C, [L/mbar]

0.1
0.05 —a
0.03

T TT T

[
R, [mbar/(L/s)| @ .

128

Rz [mbar/(L/s})]

Aufgabe: Bei jedem der angegebenen Compliancewerte Cq wird das linke Compartment des
Lungensimulators mit einem Volumen VT von 1,5 | Luft gefillt. Sodann erfolgen die Freigabe der
Entleerung durch Abheben des Beatmungsventils und die Messung der Zeit fir die Abnahme des
Volumens V1 von 1,5 auf 0,5 | (= 1 Zeitkonstante!). Die Ergebnisse werden in Tabelle 5
dokumentiert (3mal wiederholen, arithmetische Mittelwertbildung).
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Tabelle 5 C:=0,10 (I/mbar) C;1=0,05 (I/mbar) C.=0,03 (I/mbar)

Zeit (s)

Schlussfolgerungen:

Welcher Zusammenhang zwischen Compliance und Entleerungszeit lasst sich beobachten?

2. Funktionspriufungen der Lunge - Spirometrie

In Ruhe gelangen bei jedem Atemzug eines Erwachsenen etwa 500 ml Luft in den Respirations-
trakt (Atemzugvolumen V7). Davon gelangen etwa ?/5 in die Lungenalveolen; der Rest nimmt
nicht am Gasaustausch teil, verbleibt also im ,Totraum*. Bei einer Atemfrequenz von 14 bis 16
Atemzugen pro Minute ergibt das ein Atemminutenvolumen (AMV) von 7 bis 8 Litern.

Durch verstarkte Inspiration kdnnen zusatzlich noch weitere 2 bis 3 Liter Luft eingeatmet werden
(inspiratorisches Reservevolumen IRV). Durch verstérkte Exspiration nach Ende einer normalen
Ausatmung kann ebenfalls noch ein weiteres Volumen von ca. 1 Liter ausgeatmet werden
(exspiratorisches Reservevolumen ERV).

Addiert man zum Atemzugvolumen das inspiratorische und das exspiratorische Reservevolumen,
so erhalt man die Vitalkapazitat (VC). Ihr Wert gibt das maximal wechselbare Volumen wieder.

Auch nach stérkster Ausatmung verbleibt noch das Residualvolumen in den Lungen. Die Summe
aus Vitalkapazitat und Residualvolumen ergibt die Totalkapazitét. Sie ist das maximal mogliche
Volumen, das die Lunge aufnehmen kann.

Die funktionelle Residualkapazitat ist das Volumen, das nach normaler Ausatmung sich noch in
der Lunge befindet. Sie ist ein Gradmesser fir die Leistungsreserven der Lunge.
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IV. Atemmechanik

Die aufgefiihrten AtemgroRRen, die durch die willkirlich einnehmbaren Atemstellungen definiert
sind, sind in Abb. 3 dargestellit.

Liter
or !
r A
=
6 2 -
ST |35 g
.: g g
29 =%
e A =
o ? g 3]
4T 2o § N
T e c.
§ ol =
ERaWARAWAY B R RN el g
S AT I F
) LY R T A | SN N RY,
£
285
ar leg | -
=3 Ry g ol . .
ola o = U Steigerung des Atemzugvolumerns bei
slaw | . g
s12°% | L& der Arbeit (Nm/min)
1 E e =3 0 1800 4150 6200 §300
R |
= £3 10 20 30 40 50 60
G c & Atemzeitvolumen (I/min)
ol & | =1 |

Abb.3: Schematisierte Darstellung der Atemvolumina in einem Spirogramm.
Zugrunde gelegt ist die Totalkapazitat eines erwachsenen, jungen Mannes. Im linken Teil
der Abbildung sind die einzelnen Teilgré3en der Atmung dargestellt. Der punktierte
Bereich rechts zeigt die Steigerung des Atemvolumens bei kérperlicher Arbeit. Man
beachte, dass selbst bei starker Arbeit der einzelne Atemzug die Vitalkapazitat nicht voll
ausschopft (aus: Morike/Betz/Mergenthaler: Biologie des Menschen, 13. Aufl.; Quelle und
Meyer, Heidelberg, 1991).

Mit Ausnahme des Residualvolumens und der Kapazitaten, in denen dieses enthalten ist, kbnnen
die Atemvolumina mit einem Spirometer gemessen werden. Die Spirometrie ist ein
basisdiagnostisches Verfahren bei pulmonologischen Erkrankungen.

Das Prinzip der Spirometrie ist in Abb. 4 dargestellt. Ein Spirometer besteht aus einer pneuma-
tischen Wanne, tber die - durch Wasser abgedichtet - eine Glocke gestllpt ist. Dadurch, dass das
Gas im geschlossenen System mit Wasser in Kontakt steht, herrschen im Spirometer stets
Verhaltnisse mit Wasserdampf-Sattigungsdruck. Das Gewicht der Glocke wird mit einem
Kontergewicht ausbalanciert. Der abgeschlossene Gasraum hat einen Auslass, an den die
Atemwege des Patienten oder Probanden angeschlossen werden. Der Gasinhalt des Spirometers
wird durch die Glockenstellung angezeigt, die in Volumeneinheiten (Liter) kalibriert ist. Atmet die
Versuchsperson in das Spirometer (Exspiration), hebt sich die Glocke, wird inspiriert, senkt sich
die Glocke.
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IV. Atemmechanik

Abb.4: Das Prinzip der Spirometrie (aus: Steinhausen: Physiologie, 3. Aufl.; Kohlhammer,
Stuttgart, 1989).

Das im Praktikum verwandte Spirometer ist im Prinzip fir Messungen der Atemvolumina und der
O2-Aufnahme geeignet. Damit sich im geschlossenen System kein Kohlendioxid anreichert, ist im
Atemweg des Spirometers eine Atemkalkpatrone integriert, die das vom Probanden produzierte
CO2 absorbiert. Im T-formigen Verzweiger des Mundstlickes sind zwei Ventile untergebracht, die
fur einen gerichteten Gasstrom in den Atemschlauchen des Spirometers sorgen. Das Exspira-
tionsgas wird zuerst durch die Atemkalkpatrone geleitet, so dass der CO2-Anteil unter der Spiro-
meter-Glocke auch bei forcierter Atmung weniger als 0,5% betragt.
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IV. Atemmechanik

2.1 Bestimmung der Vitalkapazitat und deren Teilvolumina (statische Lungenvolumina)

Nachdem der Proband bequem Platz genommen, eine Nasenklemme aufgesetzt (WICHTIG!) und
ein Mundstiick (mit integriertem Bakterienfilter) montiert hat, nimmt er das Mundstiick in den Mund
und atmet zun&chst fir 1 oder 2 Minuten aus dem Schlauchsystem Zimmerluft. Nach dieser kurzen
Eingewdhnungsphase wird ein Ventil am Spirometer zur Atmung in das geschlossene System
umgestellt und der Schreiber zur Registrierung der Volumen&anderungen des Spirometers
eingeschaltet (Vorschub 5 cm/min, Empfindlichkeit 2 V/Div). Nach einigen normalen Atemziigen
atmet der Proband ein- oder zweimal maximal ein und aus. Danach wird wieder normal
weitergeatmet.

Folgende Werte werden bestimmt:

Spirometertemperatur (ST): °C
pH20O im Spirometer: mmHg
Kdrpertemperatur (KT): °C
pH20O bei Korpertemperatur: mmHg
Barometerdruck: mmHg

Sattigungsdruck von Wasserdampf Uber Wasser (Die ,Sattigung” entspricht einer relativen
Feuchtigkeit von 100%.).

Temperatur PH,0

°C mbar mmHg

ST 18 20.63 15.48
19 21.97 16.48
20 23.38 17.53
21 24.86 18.65
22 26.43 19.83
23 28.09 21.07
24 29.83 22.38
25 31.67 23.75
26 33.62 25.21

KT 37 62.70 47.00
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IV. Atemmechanik

ATPS BTPS
Atemzugvolumen (ml)
inspiratorisches Reservevolumen (ml)
exspiratorisches Reservevolumen (ml)

Vitalkapazitat (ml)

Umrechnung von ATPS- auf BTPS-Bedingungen

Da sich das Exspirationsgas in den Schlauchen des Spirometers schnell auf Umgebungstem-
peratur abkuhlt, sind die gemessenen Volumina nicht den in der Lunge bewegten Volumina
gleichzusetzen. AufRerdem kondensiert bei der Abkiihlung Wasserdampf im Schlauchsystem. Fir
eine genaue Bestimmung der in der Lunge tatséachlich bewegten Volumina missen die am
Spirometer (unter ATPS-Bedingungen) abgelesenen Werte auf BTPS-Bedingungen umgerechnet
werden.

Unter Zusammenfassung der Gesetze nach BOYLE-MARIOTTE und GAY-LUSSAC gilt fir eine
abgeschlossene Menge n eines idealen Gases die allgemeine Gasgleichung:

N=PxV/(RxT)

Da sich beim Messvorgang die Gasmenge nicht veréndert - gleichgtiltig, ob sie sich im Spirometer
oder in der Lunge befindet -, kbnnen wir gleichsetzen:

NLunge = NSpirometer

Unter Beriicksichtigung des Wasserdampfdruckes folgt daraus:

(PB - PH,0 bei KT) x V ynge  (PB - PH,0 bei ST) x Vgpirom

R x (273 + KT) R x (273 + ST)
R = allg. Gaskonstante

P = Barometerdruck

PH,0 = Wasserdampfpartialdruck

KT = Kdrpertemperatur

ST = Spirometertemperatur

Hieraus ergibt sich ein Korrekturfaktor (KF) fur die Umrechnung von ATPS- auf BTPS-
Bedingungen:

VLunge (PB - PH,0 bei ST) x (273 + KT)

Vspirom  (PB - PH,0 bei KT) x (273 + ST)

Viunge = KF xVgpirom
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IV. Atemmechanik

2.2 Bestimmung einzelner Ventilationsgrofen

- Atemminutenvolumen, Atemgrenzwert

Das Spirometer wird mit Luft befiillt. Nach Aufsetzen der Nasenklemme und normal ruhiger
Atmung von Zimmerluft Gber Mundstiick und Schlauchsystem wird das Ventil auf Spirometer-
Atmung umgestellt. Die Atmung wird mindestens 1 Minute lang auf dem Schreiber registriert.
Atemminutenvolumen:

.......... I/min (ATPS) = ........... I/Imin (BTPS)

Zur Bestimmung des maximal moglichen Atemzeitvolumens, des Atemgrenzwertes, atmet der
Proband willkiirlich so schnell und so tief wie méglich (nicht langer als '/, Minutel!).

Atemgrenzwert:

.......... I/min (ATPS) = ........... IImin (BTPS)

- Sekundenkapazitat (TIFFENEAU-Test)

Da der Stromungswiderstand durch die Schlauche des Spirometers und die Atemkalkpatrone flr
diesen Versuch nicht mehr zu vernachlassigen ist, werden diese kurzgeschlossen. Nach maxi-
maler Inspiration blast der Proband (mit Nasenklemme!!) so kréaftig wie moglich ins Spirometer. Die
Aufzeichnung der Volumenkurve sollte mit hoherer Schreibergeschwindigkeit als bei den
vorhergehenden Versuchen erfolgen (Vorschub 100 cm/min, Empfindlichkeit 2 V/Div [wie oben]).

Sekundenkapazitat:

.......... /s (ATPS) = ........... lls (BTPS)

Welche Art Ventilationsstorung (restriktiv oder obstruktiv) wirden Sie folgender Befund-
konstellation zuordnen:

absolute Sekundenkapazitét reduziert/
relative Sekundenkapazitat normal?

absolute Sekundenkapazitat reduziert/
relative Sekundenkapazitat reduziert .l

- Bestimmung des funktionellen Totraumes

Der funktionelle Totraum umfasst den anatomischen Totraum (Luftwege) und den Alveolarraum,
der nicht oder nur unvollkommen am Gasaustausch teilnimmt. Pathologische Totraume sind z.B.
nicht durchblutete Alveolen, Bronchiektasen oder Emphysemblasen.

Die Ermittlung des funktionellen Totraumes kann nach der BOHR-Formel erfolgen. Dabei geht
man davon aus, dass die ausgeatmete Gasmenge (Mg) zu einem Teil aus dem Alveolarraum (Mp)
und zum anderen aus dem Totraum (Mp) stammt:

Mg = Ma + Mp
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Mengen M ergeben sich jeweils als Produkt aus Volumen V und Konzentration C:

VExCE=VaxCp+VpxCp
Man geht nun ferner davon aus, dass sich - wie die gesamte Gasmenge - auch die ausgeatmete
O2- bzw. CO»-Menge jeweils aus einem Tot- und Alveolarraumanteil zusammensetzen (s. Gesetz
nach HENRY und DALTON!). Nimmt man fiir die Totraum-Bestimmung das CO» als , Testgas®, so
entfallt in obiger Formel der zweite Summand, da im Totraum lediglich Frischluft mit
vernachlassigbarer CO»-Konzentration ,hin- und hergeatmet” wird:

VExCE=Vpa xCp

Aus diesen GroRRen lasst sich V aber noch nicht direkt bestimmen. Ausgehend von obiger
Uberlegung gilt aber

VE =Vp +Vp oder Vap =VE -Vp
Wir ersetzen also:
VE xCg =(VE- VD) xCa
und erhalten durch Umformung:

VD =VEx(Ca-Cg)/Ca

Praktische Durchfihrung der Totraumbestimmung:

Gemal der soeben hergeleiteten BOHR-Formel missen zur Bestimmung des Totraumvolumens
drei GroRen gemessen werden:

1. Das exspirierte Gasvolumen VE: Es wird dem Atemzugvolumen gleichgesetzt (s. Versuch 11.1).

2. Die CO9-Konzentrationen im Alveolargas Cp bzw. im Exspirationsgas Cg lassen sich mit einem
sog. "URAS" bestimmen (Ultrarotabsorptionsspektrometer; dieses Messgerat nutzt die
Absorption von ,ultrarotem*” Licht zur Bestimmung von CO»-Fraktionen bzw. -Konzentrationen):

a. Bestimmung von Cg: Der Proband (mit Nasenklemme!) setzt am Ende einer normalen Inspira-
tion einen leeren Gummibeutel an den Mund und blast das Atemzugvolumen langsam bis zur
Atemruhelage aus. Der Einfullschlauch des Beutels wird danach mit einer Klemme fest
verschlossen. Zur Bestimmung des CO2-Anteils im Exspirationsgas wird der Ansaugschlauch
des URAS an den Gummibeutel angeschlossen.

b. Bestimmung von Ca: Zur Bestimmung des alveolaren CO2-Anteiles wird die endexspirato-
rische COo-Konzentration gemessen. Hierzu wird der Ansaugschlauch des URAS in den
Mundraum des Probanden eingefiihrt. Dieser atmet dann langsam mit offenem Mund sein
exspiratorisches Reservevolumen aus. Der hochste hierbei bestimmbare CO2-Wert wird als
Cco,A-Wert betrachtet.

. % vom Atemzugvolumen
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Die Totraumventilation ist nicht nur von dem anatomisch vorgebildeten Totraum abhéngig. Sie wird
vielmehr bestimmt von

- der Atemtiefe, bei deren Zunahme der beliftete Alveolarraum vergroR3ert wird,

- der Atemfrequenz, bei deren Zunahme die Haufigkeit der Bellftung des Totraumes wachst, so
dass der Anteil der Totraumventilation an der Gesamtventilation gréRer wird.

Daraus ergibt sich, dass eine Atemsteigerung fir eine Verbesserung der alveolédren Ventilation

dann am effektivsten ist, wenn sie mehr durch Vertiefung der Atemziige als durch
Frequenzzunahme erreicht wird.
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Seminarthemen , Atemmechanik*

. Struktur & Dynamik des Respiratorischen Systems

Komponenten des Atmungssystems (Thorax, Pleura, Mediastinum, Nase-Pharynx-Larynx-
Trachea-Bronchien-Bronchiolen-Alveolen, Interkostalmuskeln, Diaphragma, Bauchmuskeln,.....)

Gastransport (die ,Sauerstoff-Rutsche” von der Atmosphére zu den Mitochondrien: Konvektion -
Diffusion - Konvektion - Diffusion; FICKsches Diffusionsgesetz)

Lungenvolumina und -kapazitaten (statische & dynamische Lungenvolumina und -kapazitaten,
Spirometrie)

alveoléare Ventilation und Totraum (alveolares Minutenvolumen)

Grundziige obstruktiver und restriktiver Lungenventilationsstérungen (VK, SK, TIFFENEAU-
Test)

. Die mechanischen Eigenschaften von Lunge und Thorax

Compliance (C. vom Thorax, C. von der Lunge, C. vom Lungen-Thorax-System,
Zusammenhang zwischen Volumen und Druck in der Lunge, Zusammenhang zwischen
Volumen und Compliance, regional unterschiedliche Compliance, Zusammenhang zwischen
Entleerungsgeschwindigkeit der Lunge und Compliance)

Atemruhelage (A. vom Thorax, A. von der Lunge, A. vom Lungen-Thorax-System)
Atembewegungen (Bauch-, Rippen-, Flankenatmung)

Resistance (R. der verschiedenen Atemwegskomponenten, Zusammenhang zwischen der
Entleerungsgeschwindigkeit der Lunge und der Resistance)

. Atemgastransport und -austausch

Zusammensetzung der Luft sowie des alveolaren und exspiratorischen Gasgemisches,
Gaspatrtialdricke im (arteriellen und venésen) Blut

Intrapleuraler und -pulmonaler Druck wahrend eines Atemzyklus

Komponenten der Atemarbeit (viskdse und elastische Komponente, Reibungs-, Tragheits- und
Deformationswiderstande)

Lungen-Surfactant
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