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- f I'«. Atmungssystem

FEUERWEHREN

Definition:

Unter Atmung versteht man ganz allgemein die Aufnahme von
Sauerstoff (O,) und die Abgabe von Kohlendioxid (CO,). Die Zellen des
Menschlichen Kdrpers sind auf eine standige O, und einen konstanten
Abtransport des Verbrauchten O, in Form von CO, angewiesen. Diese
Aufgabe wird vom Respirationstrakt (Atmungstrakt) in
Zusammenarbeit mit dem Kreislaufsystem erfillt. Unter der auleren
Atmung versteht man dabei den in der Lunge stattfinden
Gasaustausch zwischen Blut und Lungenblaschen, unter der inneren

Atmung (Auch Zellatmung bezeichnet) den Verbrauch von Sauerstoff
beim Zellstoffwechsel.
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- I.«. Aufbau der Atmungsorgane

FEUERWEHREN
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Die Atemwege werden in die oberen und unteren Atemwege
unterteilt.

Obere Atemwege:
 Nasenhohle

 Rachen (Pharynx)

Untere Atemwege.:

e Kehlkopf (Larynx)

e Luftrohre (Trachea)
 Bronchien

* Lungenblaschen (Alveolen)
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Transport der Atemnluft

Gasaustausch 0y <= CO;

rechter  rechterund linker  linker
Lungenfligel Hauptbronchus Lungenfligel

Georg Thieme Verlag KG, Stuttgart - New York
retten - Rettungssanitater - 2017
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((' Hauptfunktionen:

FEUERWEHREN * Bereitet die Atemluft fir die unteren
Atemwege vor, indem sie sie
erwarmt, vorreinigt und befeuchtet

Nasenhohle

Die Nasenhohle wird durch die in der Mitte
liegenden Nasenscheidewand in zwei Anteile

unterteilt. Der Gaumen trennt die Nasenhohle nach d Be h e rbe rgt d e n G e rU C h Sl n n

unter von der Mundhdhle, nach hinten fuhrt das
Nasenloch (Choane) in den Rachen. Die seitliche ° : :

Wand der Nasenhdhle ist durch drei in der G I bt d er Stl m m e Reso na n Zra u m
Nasenhohle vorspringende, dachférmige

Nasenmuscheln vergroRRert, unter denen die drei St'mhoh'e\f
Nasengidnge Iiegen. Miindung der Siebbeinhéhle

Siebbeinplatte Tiirkensattel

""wJ// “€& Siebbeinhahle

Am oberen Dach der Nasenhdhle, das von den Miindirig der Kieferhable
Siebbeinblatte gebildet wird, befindet sich das
Riechorgan. Dort ziehen von der Schleimhaut keine
Auslaufer des Riechnerven (N. olfactorius) durch die Y/ |
Siebbeinplatte und leiten dort empfangene /

. . . Nasenknorpel QP ”7;77
Duftimpulse an das Gehirn weiter. / : i

Nasenvorhof

Keilbeinhohle
mittlerer Nasengang obere Nasenmuschel
mittlere Nasenmuschel

Choanen

oberer Rachenraum

\\\i\(
untere  \\\\

Miindung des Tranen-Nasen-Ganges Nasenmuschel \|

( (///?an,y;‘

Georg Thieme Verlag, Stuttgart - New York
| care Pflege - 2020
Sanitdrer in der Feuerwehr - Modell Regionalverband
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Rachen (Pharynx)

Der Rachen (Pharynx) verbindet die Nasen- und die
Mundhohle mit der Luft- bzw. der Speiseréhre. Hier
liegen auch die Mandeln (Tonsillen). Durch
Beriihrung der hinteren Rachenwand kann der
Wiirgreflex aus geldst werden.

Nasenrachen

Nasenhéhle ‘ ‘\ Rachen-
mit Nasen- z L} & mandel
muscheln ,\\ [“ ( Gaumen
Choane L& Y

/\

5

\ Mundrachen
Mundhéhle 4 i & Kehlkopf-
/ : rachen
Zunge

Unterkiefer- ——— = a} Kehldeckel
knochen Zungenbein 3 ‘ )
Schildknorpel Y /‘ -
Ringknorpel g ~— Speiserdhre
@Georg Thieme Verlag KG, Stuttgart - New York
retten - Rettungssanitater - 2017
26.11.2023

Rachen kann in drei Etagen unterteilen:

Nasenrachen (Nasopharynx, Epipharynx):
oberer Teil des Rachens — Mundungsort der
Ohrtrompete, Sitz der Rachenmandel

Mundrachen (Oropharynx, Mesopharynx):
mittlerer Abschnitt des Rachens —
gemeinsamer Abschnitt von Luft- und
Speiseweg, Sitz der Gaumenmandel

Kehlkopfrachen (Laryngopharynx,

Hypopharynx):

unterer Abschnitt des Rachens — reicht bis

hinter den Kehlkopf

Sanitdrer in der Feuerwehr - Modell Regionalverband
Saarbriicken
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Kehlkopf (Larynx)

Der Kehlkopf (Larynx) verbindet den Rachen mit der

Luftréhre.

Er erfillt 2 Funktionen:

* Sein Kehldeckel (Epiglottis) verschliel3t den
Kehlkopf beim Schluckvorgang und sorgt
zusammen mit dem Rachen dafir, dass beim
Schlucken keine Nahrung in die Luftrohre
gelangt.

* Durch die an ihm befestigten beiden
Stimmbander ist er fiir die Stimmbildung
verantwortlich.

26.11.2023

Kehldeckel
Zungenbein ———

Bindegewebe

Stellknorpel
Schildknorpel

Al _1 Lig. conicum
y '—‘_‘ Ringknorpel
""kKnorpelspangen |
Ansicht von der Luftrohre Ansicht von
vorn hinten

Georg Thieme Verlag KG, Stuttgart - New York
retten - Rettungssanitater - 201/
Prometheus LernAtlas der Anatomie. Grafiker: M. Voll

Sanitdrer in der Feuerwehr - Modell Regionalverband
Saarbriicken
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Luftrohre (Trachea)

Die Trachea ist ein réhrenformige Organ, das den Larynx
mit den beiden Hauptbronchien verbindet. Die Trachea
ist Teil der unteren Atemwege.

Die Trachea ist etwa 10-12 cm lang und markiert den
Beginn der unteren Atemwege. Sie beginnt am
Ringknorpel (Cartilago cricoidea) und endet an der
Bifurcatio tracheae.

Die Trachea enthalt in ihrer Wand 15 bis 20
hufeisenférmige Knorpelspangen (Cartilago trachealis)
aus hyalinem Knorpel, die durch Bander (Ligamenta
anularia) miteinander verbunden sind. Sie verstdrken die
Wand und verhindern das Kollabieren der Luftréhre
wahrend der In- und Exspiration. Der physiologische
Durchmesser der Trachea betragt sagittal und koronal 27
bzw. 25 mm bei Mannern und 23 bzw. 21 mm bei
Frauen. Die unteren Normgrenzen sind 13 mm beim
Mann und 10 mm bei der Frau.

26.11.2023

Lange: 10—12cm
15-20
Knorpelspangen

Durchmesser:
27 —25mm

Saarbricken

Kehlkopf - o
Ringband Adventitia
——Knorpelspange
- = —respiratorisches
Knorpelspange —& — = Flimmerepithel
M. trachealis
rechter Haupt-
bronchus —
| ——Aorta
Lappen- I"‘-. /
bronchus i  }
\\ | L _Segment-
P ‘ o bronchien
[ - )
Segment-{ | S5 o Re
bron- 5 \ ; & \ -\\ :
chien linker W —Lappenbronchus
Hauptbronchus =" segmentbronchien
Segment-
bronchien

Lippchen- __ Bronchioli__ Bronchioli

brond

Alveolen
hien terminales
!

respiratorii 1-1ll

5 : v
i v

Verlag KC. Stuttgart - New York

Georg Thieme
retten - Rettungssanitater - 2017

Sanitdrer in der Feuerwehr - Modell Regionalverband
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Bronchien

Die Bronchien sind Teil der Atemwege. Es handelt
sich um réhrenférmige Strukturen in der Lunge, die
von der Trachea ausgehen und die Luft in die
Alveolen transportieren. In ihrer Gesamtheit bilden
sie das Bronchialsystem.

Die Hierarchie des Bronchialbaumes gliedert
sich wie folgt:

* Bronchus principalis dexter et sinister:
Rechter und linker Hauptbronchus

* Bronchilobares superior, medius (nur
rechts), inferior: Oberer, mittlerer und
unterer Lappenbronchus

* Bronchi segmentales - 10 rechts, 9 links
* Bronchi subsegmentales

 Bronchiolen
* Bronchioli lobulares
* Bronchioli terminales
* Bronchioli respiratorii
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Cartilago
arytaenoidea

Cartilago
cricoidea

Paries mem-
branaceus mit

Cartilagines
tracheales

Gll.tracheales
Tunica
mucosa
Bronchus
Bifurcatio principalis
tracheae dexter

Bronchus
principalis
sinister

b Legende s.linke Seite X

Sanitdrer in der Feuerwehr - Modell Regionalverband

26.11.2023 Saarbriicken
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Alveole

Lungenblischen (Alveolen) Bronchiolus respiratorius
Lungenalveolen sind kleinste Strukturelemente der
Lunge (Pulmo), in denen bei der Atmung der
Gasaustausch zwischen Blut und Alveolarluft erfolgt.
Sie sind das Ziel des Gastransports durch die

Ast der Lungenarterie
(sauerstoffarm)

Atemwege.
Bronchiolus terminalis
Ast der Lungenvene
(sauerstoffreich) \
Georg Thieme Verlag KG, Stuttgart - New York
retten - Rettungssanitater - 2017
26.11.2023 Sanitdrer in der Feuerwehr - Modell Regionalverband 13
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Atemmechanik

Bei der Atemmechanik der Lunge unterscheidet man
in:

* Einatmung (Inspiration)
* Ausatmung (Expiration)

Einatmung:

Bei der Einatmung (Inspiration) zieht sich das
Zwerchfell als wichtigster Atemmuskel zusammen,
wodurch sich der Brustraum erweitert. Da die Lunge
der Bewegung der Brustwand folgt, wird sie
gedehnt. Dadurch entsteht in der Lunge ein
Unterdruck, und Luft wird eingesogen. Die
Dehnbarkeit der Lunge wird als Compliance
bezeichnet. Neben dem Zwerchfell sind auch die
duleren Zwischenrippenmuskeln an der Einatmung
beteiligt.

Rippen

.

Thorax

mit Atem-
hilfs-
muskulatur

Zwerchfell S~
Ende der Einatmung

Ceorg Thieme Verlag KG, Stuttgart - New York
retten - Rettungssanitater - 2017

26.11.2023 Sanitdrer in der Feuerwehr - Modell Regionalverband

Saarbricken

/-Einatmung 7~ Ausatmung

1

Ende der Ausatmung

15



Inspirationsstellung
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Y . . .
o7z in Exspirations-
vy stellun
Atemmechanik i 2
i
B
Ausatmung: ‘:”? ( Thoraxwand
/
Weil sich die Lunge auf Grund ihrer elastischen ::j,’ in Exspirations-
Eigenschaften von selbst zusammenzieht, erfolgt die ,fff ¢ stellun
Ausatmung (Exspiration) ohne Muskelbeteiligung. 7 0 g
Nur bei verstarkter Ausatmung wird die Ausatmung ,”f}’
. A%
durch Muskulatur unterstitzt. ,.Ji,'l J Thoraxwand
' o in Inspirations-
stellung

Atemhilfsmuskulatur:
Muskeln, die von Kopf liber Schultern zu den Rippen

. . . . . Y
ziehen, diese VergroRern bei Bedarf die |
Volumenausdehnung. \g

Diaphragma in
Exspirationsstellung

Diaphragma in

Inspirationsstellung
aus Schiinke, Schulte, Schumacher, Prometheus, Innere Organe, Thieme, 2014; Grafiker: Markus Voll

Sanitdrer in der Feuerwehr - Modell Regionalverband 16

26.11.2023 Saarbriicken
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Atemsteuerung

Das Atemzentrum befindet sich im verlangerten
Rickenmark (Medulla oblongata) und steuert als
Taktgeber die Atemfrequenz. Es Bestimmt die
Rhythmik in der In- und Expiration durch
wechselnde, salvenartige Entladung inspiratorischer
und expiratorischer Nervenzellengruppen
(Neuronen).

Unter Atemregulation versteht man die Einstellung
der Atmung auf die wechselnde Bediirfnisse des
Gesamtorganismus und die Anpassung an
verschiedene Situationen (groRe Hohe, vermehrte
Belastung). Hierzu stehen mehrere Mechanismen
zur Verfigung.

Das AusmaR der Atemtatigkeit wird in erster Linie
durch die Partialdriicke von O, und CO, bestimmt.

Steigerung der Atemfrequenz durch:

* Erhohung des pCO?2
* Erniedrigung von p0O2
 pH kleiner als 7,4

Abfall der Atemfrequenz durch:

* Erniedrigung des pCO2

Erhdhung von p02
 pH groRer als 7,4
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Atemvolumina

Die Luftmenge, die wahrend er Ein- und Ausatmung
bewegt wird, wird als Atemvolumina bezeichnet. Sie
konnen durch Lungenfunktionspriifungen (Lufu)
gemessen werden.

AMV — Atemminutenvolumen

AF — Atemfrequenz
AZV — Atemzugvolumen

26.11.2023

inspiratorisches
Reservevolumen (3 1)

Atemzugvolumen (0,5 1)

exspiratorisches /
Reservevolumen (1,5 1)

E
| funktionelle

— Vitalkapazitat (4.51) ~

Residualvolumen (1-21) ~

Residualkapazitat (3 1)

- Totalkapazitit (5,5-6,5 1)

!

Atemruhelage

Georg Thieme Verlag KG, Stuttgart - New York
retten - Rettungssanitater - 2017

AMV = AZV X AF

Rechenbeispiel:
AZV: 0,5l
AF: 15/min

AMV = 0,50 x 15/min

AMV =751

Sanitarer in der Feuerwehr - Modell Regionalverband

Saarbricken

18
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Abkirzung Wert (l) Beschreibung 80

Atemzugvolumen

Inspiratorisches
Reservevolumen

Exspiratorisches
Reservevolumen

Vitalkapazitat

Residualvolumen

Totalkapazitat

Funktionelle
Residualkapazitat

26.11.2023

AZV

IRV

ERV

VK, VC

RV

TK, TLC

FRK, FRC

0,4-0,5

2,5-3,0

1,0-1,5

4,5-5,0

1,5-2,0

6,0-6,5

2,5-3,0

Atemvolumina

Volumen, welches bei jedem Atemzug
ein- und ausgeatmet wird

Volumen, welches nach einer normalen
Inspiration noch zusétzlich eingeatmet
werden kann

Volumen, welches nach einer normalen
Exspiration zusatzlich noch ausgeatmet
werden kann

Summe aus AZV, IRV und ERV

Volumen, welches nach maximaler
Exspiration in der Lunge verbleibt

Summe aus VK und RV

Summe aus ERV und RV

Volumen (ml/kg)

W
~

8

inspirato-
risches
Reserve-
volumen
~251

AL

Atemzug-
volumen
(AZV oder Vi)
~0,51

Inspirations-

kapazitat
~31

exspirato-
risches
Reserve-
volumen
<151

Residual-
volumen
(RV)
~1,51

funktionelle
Residual-
Kapazitat
(FRC)
w3il

Vital-
kapazitat
e
~4,5|

Residual-
volumen
RV)
~1,51

Total-
kapazitat
(TLC)
~6 1

Normale
Atmung

Forcierte Atmung
(tiefes Luftholen)

Normale
Atmung

Sanitarer in der Feuerwehr - Modell Regionalverband

Saarbricken
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Diffusion

Diffusion (lateinisch: diffundere ,,ausgieRen”,
verstreuen”, ,,ausbreiten”) ist der ohne dullere
Einwirkung eintretende Ausgleich von
Konzentrationsunterschieden in Flissigkeiten oder
Gasen als natlrlich ablaufender physikalischer

Prozess aufgrund der brownschen

Molekularbewegung. Er fiihrt mit der Zeit zur
vollstandigen Durchmischung zweier oder mehrerer
Stoffe durch die gleichmaRige Verteilung der
beweglichen Teilchen. Bei den Teilchen kann es sich .
um Atome, Molekiile, Ladungstrager oder auch um

freie Neutronen handeln. Meist ist zumindest einer

der Stoffe ein Gas oder eine Flissigkeit, doch kdnnen
auch Feststoffe und Plasmen ineinander

diffundieren. d

Georg Thieme Verlag KG, Stuttgart - New York
retten - Rettungssanitater - 2017

Sanitdrer in der Feuerwehr - Modell Regionalverband
Saarbriicken

26.11.2023

Diffusion (Gleichgewicht)

A

B

20
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Gasaustausch in den Alveolen

Der Austausch der Atemgase findet zwischen
Alveole und Lungenkapillare statt, wobei die
Kapillaren die Alveolen wie ein Netz umspannen. Es
kommt hier zur Aufnahme von Sauerstoff (O,) aus
den Alveolen auf die Erythrozyten und zur Abgabe
von Kohlendioxid (CO,) von den Erythrozyten in die
Alveolen. Treibende Kraft des Gasaustauschs, der
durch Diffusion stattfindet, sind die
Konzentrationsunterschiede in den Alveole und
Kapillarblut.

26.11.2023

Luft

Alveole \

02 100 mmH
pU2 g p0>

=100 mmHg
pCO;
=39 mmHg

1

Lungenarterie

Lungenvene

pO2
=40 mmHg
pCO2

=46 mmHg

Georg Thieme Verlag KG, Stuttgart - New York
retten - Rettungssanitater - 2017

Sanitdrer in der Feuerwehr - Modell Regionalverband 1
Saarbriicken
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Stickstoff (N) 78% 79%
Sauerstoff (O,) 21% 16%
Kohlendioxid (CO,) 0,03% 4%
Andere 1% 1%
26.11.2023 Sanitdrer in der Feuerwehr - Modell Regionalverband 2
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Alter in Jahren Atemziige pro Minute

Atemfrequenzen Neugeborenes (0 — 4 Wochen) 30-50
Tachypnoe Saugling (<1) 20-40
Eine Tachypnoe ist eine beschleunigte Atmung (beim L.

Erwachsenen > 20 Atemziige/min). Physiologisch Kleinkind (1 -6) 20-30
steigt die Atemfrequenz unter korperlicher )

Anstrengung, psychischer Aufregung und bei einem Schulkind (7 — 12) 18-25
Aufenthalt in groRer Hitze oder grofRer Hohe. .

Krankhafte Ursachen einer Tachypnoe sind z.B. Jugendlicher (13 - 18) 16 -22

Fieber, Atemwegserkrankungen, Herzinsuffizienz,
Schock und Andmie. Erwachsener (19 — 64) 12-18

Bradypnoe ilterer Mensch (>64) 12-18
Eine Bradypnoe ist eine verlangsamte Atmung (beim

Erwachsenen < 12 Atemzuige/min). Physiologisch

kann die Atemfrequenz in tiefen Schlafphasen

vermindert sein. Pathologisch kann eine Bradypnoe

auftreten, wenn das Atemzentrum geschadigt ist,

z.B. bei Schadel-Hirn-Trauma, gesteigertem

Hirndruck, Entzindungen des Gehirns, oder unter

einer Uberdosierung/Intoxikation mit

zentralddmpfenden Substanzen, z.B. Opiaten.

Sanitarer in der Feuerwehr - Modell Regionalverband

26.11.2023 Saarbriicken
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Atemtiefe

""W' .

Atemtiefe

e

Atemtiefe

Ayhyty

26.11.2023

normale Atmung

Tachypnoe
erhohte Atemfrequenz > 20/min

physiologische Ursachen:
kérperliche Anstrengung, psychischer
Stress, groRe Hitze, groBe Hohe
pathologische Ursachen: Fieber,
Atemwegserkrankungen, Herz-
insuffizienz, Schock und Anamie

Bradypnoe
erniedrigte [Atemirequenz}< 12/min

physiologische Ursachen:

tiefe Schlafphasen

pathologische Ursachen:
Schadigung des Atemzentrums,

z.B. bei Schadel-Hirn-Trauma,
gesteigertem Hirndruck, Entziindun-
gen des Gehirns, Uberdosierung/
Intoxikation mit zentral dampfenden
Substanzen

Atemtiefe

Atemtiefe

Atemtiefe

L

Atemtiefe

Sanitdrer in der Feuerwehr - Modell Regionalverband

Saarbriicken

Zeit

Zeit

Zeit

Zeit

Schnappatmung

nur noch gelegentliches
Luftschnappen

—>Anzeichen fiir Herz-Kreislauf-
Stillstand

KuBmaul-Atmung

vertiefte Atmung mit unterschied-
licher Frequenz

— Ubersduerung des arteriellen
Blutes (Azidose-Atmung)

— Versuch, Gberschiissiges CO,
abzubauen

Cheyne-Stokes-Atmung

Atmung schwillt, unterbrochen von
Atempausen, periodisch an und ab
—»Storung des Atemzentrums,

2. B. durch Sauerstoffmangel,
metabolische Erkrankung, schwere
Herzinsuffizienz, Atemmuster kurz
vor dem Tod

Biot-Atmung

Atmung mit schwankenden
Atemtiefen und unregelmaRigen
Atempausen

— Storung des Atemzentrums,
2.B. bei erhéhtem Hirndruck,
Frithgeborenen

24
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Atmungssystem

26.11.2023

Sanitdrer in der Feuerwehr - Modell Regionalverband
Saarbriicken
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Die Lunge (Pulmo) ist ein paarig angelegtes Organ,
das in der Brusthohle liegt. Ihre Aufgabe ist die
Aufnahme von Sauerstoff und die Abgabe von
Kohlendioxid (Gasaustausch).

Die rechte und linke Lunge (Pulmo dexter und
sinister) gliedern sich in:

* Lungenlappen (Lobus pulmonalis): rechts 3 und

links 2 Lappen, die durch Fissuren getrennt sind.

* Lungensegmente (Segmentum
bronchopulmonale): pro Lunge i.d.R. 10
Segmente

* Lungenldppchen (Lobulus pulmonalis) mit
den Azini.

26.11.2023

Lungenspitze

Oberlappen

Rippenseite

Unterlappen

Lungenbasis

rechte Lunge

@ Georg Thieme Verlag KG, Stuttgart - New York

retten - Rettungssanitater - 2017
Prometheus LernAtlas der Anatomie. Grafiker: M. Voll

Sanitdrer in der Feuerwehr - Modell Regionalverband
Saarbriicken

Mittellappen

Rippenseite ¢

Lungenspitze

Lungenbasis

linke Lunge

26
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obere Hohlvene

Luftréhre

Schliisselbein-

arterie und -vene v

rechter Lungenfliigel Yo —

1. Rippe

Lungenspitze

linker Lungelfltigel

Aorta
rechter Hauptbronchus
Lungenhilus
Speiserohre Lungenfell
i — Rippenfell
Lungenbasis
Pleuraspalt

Zwerchfell

Rest des Herzbeutels

Aus: Schiinke M, Schulte E, Schumacher U. PROMETHEUS
LernAtlas der Anatomie. lllustrationen von Voll M und Wesker K. 5. Auflage.
Stuttgart: Thieme; 2018
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Lungen- und Brustfell (Pleura)

Die Pleura ist eine serose Haut in der Brusthohle. Sie
besteht aus 2 Blattern:

* Pleura visceralis, die das innere Blatt bildet und
die linke und rechte Lunge umhiillt

* Pleura parietalis, die das duBere Blatt bildet und
die Innenwand des Thorax auskleidet.

Beide Pleurablatter gehen am Lungenhilum
ineinander Uber. Dadurch entsteht um jede Lunge
ein spaltformiger Raum (Pleuraspalt), der mit
wenigen Millilitern Fllssigkeit gefillt ist.

Die Pleura parietalis bildet Umschlagfalten, die eine
Ausdehnung der Lunge wahrend der Einatmung
ermoglichen.

26.11.2023
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Frontalschnitt

Pleurahohle
Pleura
visceralis

Pulmo

Recessus ——+

costodiaphragmaticus T -

Quelle: Aumdiiller et al., Duale Reihe Anatomie, Thiem, 2014
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