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Ziel der Prasentation

« Die vorliegende Prasentation zum Themenbereich Physiologie des
Atmungssystems verschafft den Teilnehmern einen Uberblick tiber
die fir den regularen Atmungsvorgang notwendigen Vorgange
sowie die atemmechanische Begrifflichkeiten und Normwerte des
Menschen.

« Der Bereich Pathophysiologie umfasst bekannte Krankheitsbilder
und Indikationsstellungen flr eine Beatmung.
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Physiologie der Atmung

» Die Deckung des Energiebedarfes des Organismus erfordert
- standige Zufuhr von Nahrstoffen
- Sauerstoff (O,)
zur Gewinnung von ATP (Adenosintriphosphat).

« Bei der Umwandlung werden CO, und Wasser frei

 Voraussetzungen: ]
- Funktionsfahigkeit von Atemantrieb und
Atemmuskulatur
- Intakte Gasaustauscheinheit
(Lungenparenchym)
- Ausreichender O, Transport i 3
(Kreislauffunktion). )

Kohlendioxidarmes

/v sauerstoffreiches Blut
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Physiologie der Atmung

Ventilation

I

Kohlendioxidarmes
/: sauerstoffreiches Blut

Kohlendioxidreiches
sauerstoffarmes Blut E i
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Spontanatmung

» Die Spontanatmung wird reflektorisch ausgelost.

« Sie ist ein unbewusster Prozess, der sich — im Gegensatz zu
anderen Reflexen — allerdings durch das Luftanhalten begrenzt
steuern lasst.

« Als Atemreiz fungieren

- Anstieg des CO,-Wertes im Blut
- Abfall des O,-Wertes im Blut
- Abfall des pH-Wertes im Blut

Druck (cm H,0)

Intrapulmonaler Druck

Zeit (s)

Inspiration: Negativer Druck
Expiration: Positiver Druck
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Atemmechanik

« Intrapulmonaler Druck
- Inspiration:
« < atmospharischem Druck

- aktiver Vorgang,
Uberwindung der elastischen
Retraktionskrafte der Lunge
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Atemmechanik

* Intrapulmonaler Druck
- Exspiration:
« > atmospharischem Druck

* passiver Vorgang,
durch elastische
Retraktionskrafte der Lunge
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Einstieg und kurzer Uberblick
Ventilation/ Volumina

Atemzugvolumen -—TV Tidalvolumen dasjenige Volumen, das bei einer normalen Atmung
eingeatmet wird (ca. 500ml/in Ruhe 6-8ml/kg)

inspiratorisches Reservevolumen

\/\/\/\/\/ \ /\/ Atemzugvolumen
N

exspiratorisches Reservevolumen

Inspiration-
kapazitat

N

Vitalkapazitat

Totalkapazitat

Residualvolumen
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Volumen (1)

emergency

Lungenvolumina

———————— AN T TN T AT T4
IRv| Ic| vc|T1LC
.
N\ _Azv |
N N
FRC| ERV
WV Vv
—————— -0 N
RV
WV WV N
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Atemzugvolumen (AZV): 500-800 ml
Totalkapazitat (TLC): 6000 ml
Residualvolumen (RV): 1200 mi

— Maximale Exspiration
Vitalkapazitat (VC): ca. 5000 ml

— Differenz aus Totalkapazitat und
Residualvolumen

Inspirationskapazitat (1C): 2500 — 3500 ml
— Inspiration aus Atemruhelage
Funktionelle Residualkapazitat (FRC): 2300 ml|

— Summe aus Residualvolumen und exspir.
Reservevolumen

Exspir. Reservevolumen (ERV) : 1200m|
Inspir. Reservevolumen (IRV) : 3200 m|

Zeit (s)

WEINM/ANN

medical Mtechnology



© WEINMANN GERATE FUR MEDIZIN GMBH+CO.KG, Medizinische Schulung - Physiologie & Pathophysiologie - Juni 2008 11

Resistance/ Compliance
Resistance: &
« Mal fur Stromungswiderstande f/’%

des Respiratorischen Systems, die
wahrend der Inspiration und
Exspiration tberwunden werden
MuSsS.

Compliance:
« Mal fur die Dehnbarkeit der Lunge :
. . . ////\\;i \\
* beschreibt die elastischen y i
f

Eigenschaften des * \\ *
respiratorischen Systems ﬂ_}/ Q ~
L&-—
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Resistance

« Mal fir den Atemwegswiderstand =

Stromungswiderstand 4 gf /s
» definiert durch das Verhaltnis von gﬁﬂsﬁ?
Druckdifferenz zwischen Anfang und Ende /3 ﬁJ |

einer Rohrleitung (also zwischen £7
Atmosphéare und Alveolen) und dem pro
Zeiteinheit durchstromenden Gasvolumen 4
(= Flow).

« R=Ap/V [R] = 1 mbar/l/sec

* Beim gesunden Erwachsenen:
2 — 4 mbar/l/sec
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Compliance

« Mal flr die Dehnbarkeit der Lunge

» Dbeschreibt die elastischen
Eigenschaften des
Atmungsapparates &

» definiert als Verhaltnis von
Volumenanderung zu der damit
verbundenen Druckanderung:

« C=AV/Ap
[C] = 1 ml/mbar

« hangt von der Dehnbarkeit des
pulmonalen Fasergeristes,
vom intrapulmonalen

FlUssigkeitsgehalt
und von der Surfactantaktivitat ab
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Compliance

Volumen () Compl i ance

TLC
oberer inflection point C=50ml/mbar
C=100 ml/mbar
—————————————————————————————————————————————— FRC
inflection
int
e C=50mlI/mbar

Druck (mbar)

Intrapulmonaler Druck
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Surfactant

« surface active agent

« Oberflachenaktive Substanz auf der Alveolarinnenflache

» Reduktion der Oberflachenspannung um den Faktor 15-20
« Senkung des "Eroffnungsdrucks” kleiner Alveolen

» Erh6hung der Lungen-Compliance

* Verhinderung des Alveolenkollaps
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Druck-Volumen-Kurve

AZV ()

I = Inspiration
E = Exspiration

WEINMANN Py, (cm H,0)

0 -5 10 0 -5 -10 0 -5 -10




© WEINMANN GERATE FUR MEDIZIN GMBH+CO.KG, Medizinische Schulung - Physiologie & Pathophysiologie - Juni 2008

Atmung

« Gasaustausch zwischen Organismus und Umwelt
- aulRere Atmung (Alveolarebene)
- innere Atmung (Zellebene)

* O, —Verbrauch: 3 — 5 ml/kgKG/min
* CO, — Produktion: 3 ml/kgkKG/min
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AuRlere Atmung

- Ubertritt von O, aus den
Alveolen ins Blut bzw. CO,
aus dem Blut in die Alveolen
entlang der alveolo —
kapillaren Membran

PO,=40 mm Hg ‘ m F PO, =100 mm Hg
PCO,= 46 mm Hg PCO, mim PCO, =40 mm Hg

Pulmonalvene
(arterielles Blut)

Pulmonalarterie
(venéses Mischblut)

Kapillare

WEINMANN
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Gasaustausch (aul3ere Atmung)

Der Gasaustausch auf Alveolarebene hangt ab von
* Ventilation

« Diffusion

« Perfusion

« Totraumventilation

* intrapulmonalem Rechts — Links — Shunt
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Gasaustausch (auf3ere Atmung)

Inspirationsluftl T Expirationsluft lnspirationsluftl T Expirationsluft

1. Normalbeliiftete und
durchblutete Alveole

2. Keine Durchblutung

Bronchialsystem Bronchialsystem

von der Pulmonalarterie zu den Pulmonalvenen zu den Pulmonalvenen

von der
Pulmonalarterie
Kapillare Kapillare
InspiraﬁonsluftlTExpirationsluft Inspirationsl ‘:lT’ (pirationsluft
3. Diffusionshindernis 4. Nicht beliiftete
Alveole

Bronchialsystem Bronchialsystem

S ~alveolire” venése S

. walveolire” venose
| —== 2 _YenossS S5
Beimischung

Beimischung

Alveole
von der Pulmonalarterie Alveole zu den Pulmonalvenen

von der Pulmonalarterie zu den Pulmonalvenen

Kapillare Kapillare
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Partialdricke in Abhangigkeit vom Luftweg

PO, (mMmHg) pCO, (MmHg)
Atmosphare 150-160 0
Inspirationsluft 140-150 0
Alveolarluft 100 40
Arterielles Blut 90-100 40
Gem. vendses Blut 40 45
Zelle <5 > 45
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Storung des O, Angebotes/Transportes
bis Alveolarebene

* Verminderung des O, Angebotes (CO, Anreicherung)
« Mechanische Stérungen

- Sekretstau

- Schleimhautschwellung (Asthma bronchiale, Bronchitis)

- Verlangerung der Austauschstrecke (Lungenddem)

- Bronchospasmus

- Fremdkorper

- Tumorstenose
e Storung der Zentralen Atemregulation (Schadelhirntrauma)
« Behinderung der Atemmechanik nach Thoraxtrauma
« Ausfall der Atemmuskulatur (Intoxikation)
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Storung des O, Transportes ab der
Alveolarebene bis zur zellularen O, Versorgung

» Eingeschrankte pulmonale Perfusion ( Emphysem, ARDS)

« Kardiale Pumpleistungsschwache ( Herzinsuffizienz)

« Volumenmangel (Blutung, Verbrennung)

* Verhinderte Transportkapazitat der Erythrozyten (Intoxikation)
« Beeintrachtigte O, Verwertung- innere Atmung (Intoxikation)
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Indikation zur Beatmung

« Ventilationsstérungen
- Thoraxtrauma
- Zwerchfellverletzungen
« Diffusionsstérungen
- Lungentdem
« Zentrale Storungen
- SHT
« Perfusionsstérungen
- Lungenembolie, Lungenemphysem
« Distributionsstérungen

B3y AAAAAARLE
® | Kl
00 i
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Zusammenfassung

« Grundkenntnisse von Anatomie sind Voraussetzung fir das
Verstandnis der Atemphysiologie.

« Grundkenntnisse der Atemphysiologie erleichtern das Verstandnis
von Atemstorungen.

« Atmungsphysiologische Vorgange und Normwerte ermdglichen bei
Atemstorungen und Indikationen zur Beatmung eine
patientenadaptierte Versorgung.
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