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Lernorientierung
Nach Bearbeitung dieses Kapitel werden Sie:

— grundlegende Funktionsprinzipien der Ventilation kennen
und verstehen;

— den Transport und die Regulation des Sauerstofftransports
begreifen;

— die Regulation der Atmung unter korperlicher Belastung
kennen.
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4.1 Grundlagen der Ventilation

4.1.1 Obere Luftwege

Die oberen Luftwege bestehen aus der Nase und dem Rachenraum.
Die Nasenhdhle selbst liegt im oberen Bereich des Schadels und
ihren Zugang nach auf3en bilden die Nasenlocher. Der innere, hinte-
re Ausgang wird Choanen genannt; dort geht die Nasenhohle in den
Rachen uber. Durch die Nasenscheidewand wird die Nasenhohle in
einen linken und rechten Teil getrennt, wobei die Nasenscheidewand
nur im hinteren Bereich aus Knochen und im vorderen aus Knorpel
besteht.

Eine Schleimhaut spannt sich Uber den gesamten Bereich der Na-
senhohle. Die Hauptaufgabe dieser Schleimhaut ist es, die Atemluft
einerseits zu erwarmen, daruber hinaus aber auch zu befeuchten
und vor allem zu reinigen. Dies wird Uber die Oberflachenbeschaf-
fenheit der Schleimschicht erreicht: Das Epithel der Nasenschleim-
haut ist dicht mit sogenannten Flimmerhaaren Uberzogen. Zudem
befindet sich unterhalb des Epithels ein ausgepragtes Drisengewe-
be, welches fortwahrend Nasenschleim absondert, was wiederum die
Atemluft befeuchtet. In der obersten Schleimschicht und den Flim-
merhaaren bleiben Fremdkdrper, die Uber die Atemluft in die Nasen-
héhle gelangen, hangen. Da sich die Flimmerhaare wellenformig be-
wegen, werden diese Fremdkorper langsam, aber bestimmt, in Rich-
tung Rachen transportiert. Die Geschwindigkeit ist dabei etwa
gleichbleibend, Fremdkorper werden mit bis zu einem Zentimeter pro
Stunde bewegt. Dieser Vorgang reinigt entsprechend die Atemluft.
Die Erwarmung der Atemluft erfolgt Uber das Blut, welches durch die
Blutgefalle der Nasenschleimhaut stromt. Da das Nasenschleim-
hautgewebe besonders dicht von Blutgefallen durchzogen ist, er-
warmt das warmere Blut die kuhlere vorbeiziehende Atemluft.

Hinweis

Die Blutgefalte in der Nase kann man sich leicht wie einen Heizkor-
per in der Wohnung vorstellen: Er ist deutlich warmer als die umlie-
gende Luft und erwarmt die vorbeistromende Luft dabei langsam.

Die besondere Dichte der Blutgefale in der Nasenschleimhaut kann
jedoch auch ein Nachteil sein: Die Schleimhaut kann sehr schnell
anschwellen, wenn die BlutgefaRe starker mit Blut gefullt werden.
Dies ist etwa bei Heuschnupfen oder einer starken Erkaltung oft der
Fall. In Folge wird die Atmung durch die Nase deutlich erschwert, da
der Atemluft weniger Raum zum Flie3en bleibt.

Ein Teil der Schleimhaut im oberen Abschnitt ist von besonders vie-
len Nervenfasern durchzogen. Dieser Teil der Schleimhaut wird als
Riechschleimhaut bezeichnet und ermoglicht die Wahrnehmung von
Geruchen. Der Rachen verbindet den Nasenraum und den Mund-
raum sowie auch den Luft- und Speiseweg miteinander und reicht
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von der Basis des Schadels bis zur Speiserohre. Er wird in drei Teile
untergliedert: den Nasenabschnitt, Mundabschnitt und Kehlkopfab-
schnitt. Offnen wir den Mund, kann man am Ende des Mundab-
schnitts das sogenannte Gaumensegel erkennen. Dieses Segel ist
eine besonders weiche Gewebeplatte, die zum Beispiel beim Schlu-
cken durch die Gaumenmuskulatur angehoben wird und dabei den
Nasenabschnitt gegentuber dem Mundabschnitt abschlief3t.

Im unteren Bereich des Rachens verlaufen sowohl der Luftweg als
auch der Speiseweg und kreuzen sich dort. Die Luft nimmt dabei den
Weg von oben hinten kommend und flie3t nach vorne unten in den
Kehlkopfeingang. Dieser stellt den ersten Teil der unteren Luftwege
dar. In der folgenden Abbildung sind die wichtigsten Bestandteile des
Atmungssystems aufgefihrt.
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{Nasenausgang)
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Abbildung 13 — Das Atmungssystem in der Ubersicht
(Huch/Bauer, S. 304)
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4.1.2 Untere Luftwege

Der Kehlkopf ist der erste Bestandteil der unteren Luftwege. Hierzu
gezahlt werden dartber hinaus auch die Luftréhre und der soge-
nannte Bronchialbaum.

Die Aufgabe des Kehlkopfs ist unter anderem auch die Stimmbil-
dung. Geformt ist der Kehlkopf wie eine Art Schlauch, der vom Zun-
genbein bis zur Luftrohre reicht. Dieser Schlauch ist mit Knorpeln
gestreift, die deshalb als Ringknorpel bekannt sind. Sie halten den
Kehlkopfschlauch bestandig offen und schitzen ihn darGber hinaus.
Zwei Knorpelplatten schitzen den Kehlkopf nach vorne und zu den
Seiten. Sie stol3en in einem relativ stumpfen Winkel zusammen und
konnen als Adamsapfel ertastet werden.

Am oberen Ende des Kehlkopfs liegt der Kehldeckel. Seinem Namen
gerecht werdend, kann dieser den Kehlkopf vollstandig abschlief3en,
um das Eindringen von Flissigkeiten oder Nahrung in die Luftwege
zu verhindern. Entsprechend spielt er beim Schlucken eine grofRe
Rolle.

mhub.com

Abbildung 14 — Der Kehlkopf und die Kehlkopfmuskulatur
(Quelle: kenhub.de)
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Direkt unter den Ringknorpeln des Kehlkopfs beginnt die Luftrohre.
Sie reicht bis in die Bronchien, etwa auf Hohe des flnften Brustwir-
bels. Durch sogenannte Knorpelspangen wird sie offengehalten und
ist — ahnlich der Nasenhohle — mit Flimmerepithel ausgekleidet. Beim
Schlucken kann sich die Luftrohre um bis zu zwei Zentimeter verlan-
gern, da auch sie von elastischen Ringbandern umgeben ist.

Die Luftréhre verzweigt sich in zwei Hauptaste des Bronchialbaums.
Dieser hat seinen Namen aufgrund genau dieser Aufteilung: Wie ein
(hohler) Baumstamm geht die Luftréhre in zwei groRe Aste iiber, die
sich in ebenfalls immer kleiner werdende (hohle) Aste verzweigen
und in den rechten beziehungsweise linken Lungenflligel reichen.

Wie die Luftrohre und auch die Nasenhdhle besteht die Oberflache
der Bronchien aus Flimmerepithel. Die Bewegung der feinen Flim-
merhaare transportiert dabei Fremdkoérper, ebenso langsam, aber
kontinuierlich wie im Nasenraum, aus den Bronchien heraus. Uber
die Luftréhre werden diese dann bis in den Rachenraum geleitet und
konnen dort durch Husten aus den Atemwegen befordert werden.

Hinweis

Werden die Rezeptoren der Luftwege gereizt (zum Beispiel durch
Staubpartikel), wird Uber einen Reflexbogen eine stollweise Ausat-
mung ausgeldst: niesen beziehungsweise husten.

Beim Husten wird die Luft unter dem Kehlkopfdeckel gestaut, bis
dieser sich plotzlich 6ffnet. Der Druck des Luftstroms reildt Partikel
und Schleim dabei mit sich.

Beim Niesen geschieht Vergleichbares, wobei der Luftstrom am
Gaumensegel vorbei in die Nasenhohle geleitet wird.

4 1.3 Atemmechanik

Der Korper bendtigt eine andauernde Versorgung mit Sauerstoff.
Diese wird Uber die Atmung gewahrleistet, Uber welche auch das
produzierte Kohlendioxid ausgestof3en wird. Grob gesagt vergrofiern
bei der Einatmung die Atemmuskeln das Volumen des Brustkorbs,
wodurch Luft eingesaugt wird. Bei der Ausatmung wird das Volumen
verkleinert, so dass Luft ausgestol3en wird.

Die Lungenatmung als Atemzyklus ist somit in zwei Phasen unter-
teilbar: Die Einatmung, welche als Inspiration bezeichnet wird, und
die Ausatmung, die Exspiration genannt wird. Gesteuert werden die
Phasen des Atemzyklus Uber das Atemzentrum im Gehirn.

Zur Atmung ist ein Zusammenspiel der Atemmuskeln ebenso notig
wie ein Unterdruck im sogenannten Pleuraspalt. Als Pleuraspalt wird
der Raum zwischen den zwei Blattern der Pleurahdhle bezeichnet.
Die Pleurahdhle umschlie3t die Lungen und hat eine besonders
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wichtige Funktion. Vorstellen kann man sich diese HOhle wie einen
doppelwandigen Fahrradschlauch. Aufen liegt das Rippenfell, das
die Lunge nach aul3en zu den Rippen schutzt und umhdallt. Darunter
liegt das Lungenfell direkt und faltenfrei auf der Lunge. Zwischen
diesen beiden Fellen (den Blattern) liegt aul3er einer gleitenden Flus-
sigkeit fast nichts: dies ist der Pleuraspalt.

Was ist nun die wichtige Funktion dieses Pleuraspalts? In ihm
herrscht ein Unterdruck, durch den die Lunge zu den Seiten nach
aullen gezogen wird. Wirde dieser Unterdruck nicht herrschen, war-
de die Lunge in sich zusammenfallen und eine Atmung verhindern.

Hinweis

Wird der Pleuraspalt verletzt — wie zum Beispiel durch eine Stich-
verletzung von auflen — geht der Unterdruck verloren. Die Lunge
fallt aufgrund ihrer elastischen Struktur in sich zusammen. Dies

kann lebensbedrohliche Folgen haben.

Bei der Atmung wechseln sich wie erwahnt die folgenden Phasen
zyklisch ab: Beim Einatmen wird der Thorax durch die Muskulatur
geweitet. Dadurch nimmt der Unterdruck im Pleuraspalt zu, da der
Abstand zwischen Rippenfell und Lungenfell vergrof3ert wird, ohne
dass Luft oder Flussigkeit hinzugefuhrt wird. Durch den gréfReren
Druck folgt die Lunge der dehnenden Bewegung und vergroRert sich.
In Folge ist mehr Raum flr einstrdomende Luft, die sich in der Lunge
verteilen kann und Sauerstoff mit sich fuhrt.

In Ruhe erfolgt die Kontraktion der Atemmuskeln unbewusst. Atmen
wir hingegen bewusst, kdnnen zusatzliche Atemhilfsmuskeln aktiviert
werden und eine noch starkere VergroRerung des Thorax ermogli-
chen. Dadurch, dass dieser bei besonders tiefer aktiver Atmung an-
gehoben werden kann, wird noch groRerer Raum und folglich groRRe-
rer Unterdruck im Pleuraspalt erzeugt.

Neben der Atmung Uber die Muskulatur der Rippen, die soeben be-
schrieben wurde, bewirkt auch das Zwerchfell Atmung. Das Zwerch-
fell bewirkt bei Kontraktion eine Abflachung und zieht den Thorax
nach unten — mit den gleichen Auswirkungen wie durch die Rippen-
atmung. Durch die Bewegung wird Druck auf das Abdomen ausge-
wirkt — was von aufien in einer Wolbung der Bauchwand sichtbar
wird. Diese sogenannte Zwerchfellatmung macht tblicherweise rund
zwei Drittel der Einatmung aus, die Rippenatmung hingegen nur et-
wa ein Drittel. Abbildung 15 zeigt das Zwerchfell in ventraler Ansicht
im Korper.
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Abbildung 15 — Das Zwerchfell (D/aphragma |n ventraler An3|cht
(Quelle: kenhub.de)

Wahrend bei der Inspiration aktivierte Muskeln bendtigt werden, ist
die Ausatmung in Ruhe — also unbewusst — ohne Beteiligung der
Muskulatur moglich. Durch die Elastizitat des Lungengewebes zieht
sich diese soweit zusammen, wie der Unterdruck des Pleuraspaltes
zulasst. Einige wenige sogenannte exspiratorische Atemmuskeln
unterstitzen dabei, werden jedoch nur ganz schwach kontrahiert.

Durch Kontraktion der Bauchwandmuskulatur kann jedoch eine be-
wusste Ausatmung erzwungen werden. Auch das willentliche Husten
kann Uber den Musculus latissimus dorsi und die Bauchwandmusku-
latur ausgelost werden.

Das Volumen der Luft, die beim Ein- beziehungsweise Ausatmen
durchschnittlich bewegt wird, betragt etwa einen halben Liter. Auch
bei maximaler Ausatmung bleibt jedoch ein Restvolumen in der Lun-
ge zuruck; dieses wird Residualvolumen genannt.
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Ubung — Atmung

Legen Sie Ihre Hande seitlich auf den Thorax. Atmen Sie ruhig ein
und aus — wie bewegt sich der Thorax?

Atmen Sie nun bewusst in den Bauch und fuhlen Sie auch hier der
Bewegung des Bauchraums nach.

Versuchen Sie schneller zu atmen. Was beobachten Sie?

Veroffentlichen Sie lhre Ergebnisse im Forum in der Lerngruppe
dieser Ausbildung und diskutieren Sie sie mit Ihren Lehrgangskolle-
gen.

Wird die Frequenz der Atmung erhdht, so sinkt Ublicherweise das
Volumen des Atemzugs. Kranke oder stark geschwachte Personen
haben zudem oft das Problem, die Atemmuskulatur stark genug zu
kontrahieren, um eine tiefe Atmung mit ausreichendem Volumen zu
ermoglichen.

4.2 Gastransport im Blut

Uber den Zellstoffwechsel ist der Kérper in der Lage, Nahrstoffe in
Energie umzuwandeln. Dabei wird Ublicherweise Sauerstoff bendtigt.
Dieser kann, im Gegensatz zu den Nahrstoffen, nicht im Korper ge-
speichert werden, so dass eine kontinuierliche Sauerstoffaufnahme
notwendig ist. Uber das Blut wird der Sauerstoff im Korper verteilt.
Als Endprodukt entsteht bei den Stoffwechselvorgangen Kohlendi-
oxid. Um zu verhindern, dass das Gewebe durch eine Anreicherung
mit zu viel Kohlendioxid Ubersauert, muss es entsprechend abtrans-
portiert werden.

Wie die Aufnahme von Sauerstoff, sowie die Abgabe von Kohlendi-
oxid geschieht, ist in den folgenden Abschnitten naher beschrieben.

4.2.1 Sauerstoffaufnahme

Durch die Lungenblaschen, die auch als Alveolen bezeichnet wer-
den, wird der Sauerstoff aus der Atemluft in die Lungenkapillaren
geleitet. Dadurch, dass in den Alveolen ein anderer Druck als in dem
zur Lunge flieBenden, vendsen Blut herrscht, wird der Sauerstoff in
das Blut gezogen. Der Sauerstoff wird mit Hdmoglobin, dem roten
Blutfarbstoff, an die roten Blutkérperchen gebunden. Diese Blutkor-
perchen werden Erythrozyten genannt. Uber diese Blutkdrperchen
wird der gebundene Sauerstoff in die Gewebe des Korpers geleitet.
Liegt in einem Gewebe wie etwa einem Muskel eine geringe Sauer-
stoffsattigung vor, so sinkt der Sauerstoffdruck an dieser Stelle und
Sauerstoff wird von den Erythrozyten freigegeben. Die Grundlage
des Stoffaustausches in der Lunge wird durch die sogenannte Diffu-
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sion gebildet. Diffusion bezeichnet den physikalischen Prozess, bei
dem zwei Stoffe durchmischt werden indem sich die Teilchen dieser
Stoffe bewegen und so allmahlich vermischen. Dadurch wandern im
Falle der Lungenblaschen Sauerstoffteilchen von Orten geringerer
Konzentration zu — in diesem Fall den Kapillargefalen. In Abbildung
16 ist die Lungenarterie mit den Lungenblaschen dargestellt.

Abbildung 16 — Die Lungenarterie mit den Lungenbléschen (Alveolen)
(Quelle: kenhub.de)

Wird ein Muskel aktiviert, so steigt der Sauerstoffbedarf des Gewe-
bes. Damit die Lunge eine entsprechend gesteigerte Menge Sauer-
stoff zur Verfligung stellt, veranlassen die Gehirnstrukturen, die auch
die Muskelaktivitat steuern, zusétzlich eine gesteigerte Atmung. Uber
die Tiefe der Atmung wie auch die Frequenz kann das Atemminuten-
volumen beeinflusst werden, also das Atemvolumen, was pro Minute
umgesetzt wird.
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4.2.2 Kohlendioxidabgabe

Durch den Zellstoffwechsel entsteht Kohlendioxid, so dass in den
Zellen ein hdherer Kohlendioxiddruck aufgebaut wird als er im Blut
vorliegt. Uber diesen Druck diffundiert das Kohlendioxid in das Blut-
plasma, was den flussigen Anteil des Blutes darstellt, den man bei
Zentrifugation erhalt. Es enthalt keine Blutzellen mehr. Auch das
Kohlendioxid wird mittels Hamoglobin an die Erythrozyten gebunden.
In der Lunge wird das Kohlendioxid dann Uber die Alveolen an die
Atemluft abgegeben. Uber diese kann es dann abgeatmet werden.

Abgabe von Kohlendioxid und Aufnahme von Sauerstoff stehen in
Verbindung und beglinstigen einander. Ahnlich der Sauerstoffauf-
nahme wird ein erhdhtes Atemvolumen Uber die Aktivierung der
Muskeln mitgesteuert, da mit einer starkeren Muskelarbeit auch eine
grélere Kohlendioxidproduktion einhergeht. Dariber hinaus melden
Rezeptoren den Kohlendioxidgehalt des Blutes an das Atemzentrum,
wodurch das Atemvolumen gegebenenfalls angepasst wird.

Scannen Sie diesen QR-Code ab und sehen Sie sich [W]3
das Lehrvideo zu dem Thema Atmung an. .

Alternativ finden Sie das Lehrvideo im Online Campus [=] 5
in der Lerngruppe dieses Lehrgangs.

4.3 Atmungsregulation und korperliche Belastung

Pro Minute atmen wir im Durchschnitt etwa 15 bis 25 Mal ein und
aus. Uber den Tag hinweg wird dadurch rund 10.000 Liter Atemluft in
die Lungen gezogen und wieder ausgeatmet. Dabei wiederholen wir
den Atemzyklus rund 20.000 Mal am Tag. Das alles geschieht unbe-
wusst und unwillkirlich, ohne dass wir es aktiv steuern mussten.
Wahrend wir immerhin dreillig Tage ohne Nahrungszufuhr auskom-
men und ein paar Tage ohne Wasser, schaffen wir gerade einmal ein
paar Minuten ohne zu atmen. Atmung ist die Basis fur jegliche Art
von menschlichem Leben. Auch und besonders, wenn wir unseren
Korper bewegen, wird die Atmung beeinflusst — und andersherum
bestimmt Atmung unsere Bewegung mit.

Atmung und Bewegung beeinflussen sich hierbei einerseits physiolo-
gisch, also etwa durch die Atemhilfsmuskulatur und die Lunge selbst.
Darlber hinaus sind beide Vorgange auch psychologisch in Verbin-
dung zu setzen: Stress und Nervositat wirken sich auf unser Nerven-
system aus, was auch Auswirkungen auf die Atmung hat.

Ist der Sympathikus stark aktiviert, etwa unter Anspannung durch
Prufungsdruck oder sonstige Stresssituationen, ist der Korper ganz
auf Flucht oder Kampf eingestellt. Die Atmung wird unter starker Ak-
tivierung des Sympathikus auf Rippenatmung fokussiert und die
Zwerchfellaktivierung gesenkt. Wie aus dem vorangegangenen Kapi-
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tel hervorging, wird durch reine Kontraktion der Atemhilfsmuskulatur
der Rippen der Thorax lediglich ausgedehnt und angehoben — was
im Vergleich zur Zwerchfellatmung in den Bauchraum ein deutlich
geringeres Volumen ermoglicht. Dadurch wird weniger Luft und so
weniger Sauerstoff eingezogen, so dass sich die Zusammensetzung
des Blutes andert. Trainiert man also die Atmung des Zwerchfells,
auch unter Stress oder direkt anschlielend an eine Belastung, kann
die Sauerstoffversorgung verbessert werden.

Hinweis

Die besonders starke Aufblahung der Lungen, die Hyperinflation
genannt wird, begunstigt die Aktivitat des Sympathikus. Das Gegen-
teil, die Entspannung und das ruhige Fliel3enlassen des Atems, regt
hingegen den Parasympathikus an.

Achtet man im Liegen auf das entspannte Atmen, so wird der Pa-
rasympathikus aktiviert und der Korper entspannt sich.

Atmung ist ein Vorgang, der angeboren ist und zumeist unbewusst
erfolgt. Jedoch kann sich Atmung qualitativ unterscheiden, ahnlich
wie unsere Fahigkeiten wie Sitzen oder Stehen. Je nach Belastung
und Anforderung im Alltag verandern sich die Qualitat der Ausfih-
rung und die Bewegungsmuster. Besonders durch das viele Sitzen,
was mit den meisten modernen Tatigkeiten einhergeht, wird vermehrt
Uber die Brust geatmet und die Zwerchfellatmung immer weniger
stark mit einbezogen. Im Alltag Zwerchfellatmung durchzufuhren ist
eine gute Mdglichkeit, den Korper zu entspannen und die Sauerstoff-
aufnahme zu optimieren.

Ubung - Bauchatmung

Legen Sie sich auf den Ricken und stellen Sie die FilRe auf. Im
Liegen wirkt weniger Spannung auf Rumpf und Zwerchfell ein, da
die Rumpfmuskulatur nicht den Koérper gegen die Schwerkraft hal-
ten muss. Dadurch wird die Bauchatmung vereinfacht.

Legen Sie eine Hand auf den Bauch und atmen Sie langsam durch
die Nase. Durch die Atmung soll die Hand durch den Bauch auf und
ab bewegt werden; idealerweise mit wenig Bewegung im Brust-
raum. Pressen Sie dabei nicht die Luft in den Bauch, sondern las-
sen Sie diese ganz entspannt flieRen. Was fuhlen Sie?

Veroffentlichen Sie lhre Ergebnisse im Forum in der Lerngruppe
dieser Ausbildung und diskutieren Sie sie mit Ihren Lehrgangskolle-
gen.
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