6 Lunge und Atmung

Literatur zu diesem Kapitel:

* Der Korper des Menschen, A. Faller, M. Schiin-
ke; Thieme

* Physics of the Body, J.R. Cameron, J.G. Sko-
fronick, R.M. Grant, Kap. 7: Physics of the
Lung and Breathing

* Biophysik, Hoppe, Lohmann, Markl, Ziegler,
Kap. 12.6: Biophysik des Atemgastransports

Der menschliche Korper gewinnt den iiberwiegen-
den Teil seiner Energie aus der Oxidation von orga-
nischen Molekiilen. Ohne korperliche Anstrengung
benotigen wir deshalb pro Stunde etwa 15 Liter Sau-
erstoff, entsprechend etwa 21 g. Dieser wird durch
das Atmungssystem und den Blutkreislauf zu den
einzelnen Zellen gebracht. Das gleiche System ent-
sorgt das Abfallprodukt CO,, welches bei der Zell-
atmung entsteht.

6.1 Luft

6.1.1 Zusammensetzung

Trockene Luft setzt sich aus 78 % Stickstoff, 21 %
Sauerstoff und 0,9% Argon zusammen. Der Anteil
an CO, betrdgt momentan etwa 0,04 %. Bei einer
Luftfeuchtigkeit von 50% bei 20 °C betrédgt der An-
teil von Wasserdampf etwa 1,2 %. Ein Sauerstoffan-
teil in der Luft von etwa 10% reicht noch fiir die At-
mung. Partialdrucke von mehr als 0,5 Atmosphiren
sind giftig, aber kurzfristig kann der Korper auch bis
zu 3 Atmosphiren reinen Sauerstoff verarbeiten.

Diese Zahlen beziehen sich auf die Volumenanteile.
Sie entsprechen damit auch dem Stoffmengenanteil
(=Molenbruch)
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mit n; der Anzahl Mol der Komponente i. Offen-
sichtlich ist 0 < y; < 1 und die verschiedenen Stoft-
mengenanteile addieren sich zu 1, }; x; = 1. Wegen
der unterschiedlichen Molmasse unterscheiden sich
die Massenanteile - fiir Sauerstoff betrigt er 23,16
%.

Diese Anteile kann man umrechnen in Partialdrucke
pi, also den Gesamtdruck p multipliziert mit dem
Molenbruch des entsprechenden Gases:

n;

Pi:XiP:m

p-

Somit ist ) ; p; = p der Gesamtdruck. Dieser, und
damit auch die Partialdrucke, nehmen mit zuneh-
mender Hohe tiber Meer ab. Damit sinkt insbeson-
dere der Sauerstoff-Partialdruck und die Sauerstoff-
versorgung wird in groBer Hohe schwieriger.

Auch in Fliissigkeiten oder im Gewebe kann man
den Sauerstoffgehalt iiber den Partialdruck definie-
ren: dieser entspricht demjenigen Sauerstoffdruck,
mit dem das Gewebe (oder Blut) sich im Gleichge-
wicht befindet.

6.1.2 Loslichkeit von Gasen in Fliissigkeiten

Die Loslichkeit von Gasen in Wasser ist proportional
zum Partialdruck. Diese Beziehung ist als ‘Henry-
Gesetz’ bekannt:

Si= % = Kupi.
Hier ist S; die Loslichkeit in [Sj] = mol/l und Ky
die Henry-Konstante mit [Ky| = mol/(1-bar). Hier
bezeichnet n; die Menge an gelostem Gas in Mol,
pi den Partialdruck in der Gasphase, welche mit
der Fliissigkeit im Gleichgewicht steht. Die Henry-
Konstante betrégt fiir die wichtigsten Gase
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6 Lunge und Atmung

y | Ky [1073m9] [ 5;[10*2l] |

Ar 1,5 0,14
CO, 23 0,07
N» 0,7 5,4
O, 1,3 2,7

Somit 16st sich bei Atmosphérendruck etwa

3mol

So, =1,3-0,21-107° ~0,27-10~

Sauerstoff in Wasser. Dies entspricht einem Ge-
wichtsanteil von 0,27 -107°- 32% ~ 107> oder 10
ppm. Die minimale Konzentration fiir Leben in Was-
ser liegt bei etwa der Hilfte davon.

Der Proportionalititsfaktor ist fiir Sauerstoff etwa
doppelt so hoch wie fiir Stickstoff und fiir CO, 18
mal hoher als fiir Sauerstoff. Die Loslichkeit von
Luft in Blut spielt auch eine Rolle beim Tauchen:
Die Menge an gelostem Stickstoff ist in guter Ni-
herung proportional zum Druck im Gas. Beim Tau-
chen in 30 m Tiefe steigt der Gesamtdruck von 1
atm auf 4 atm und somit auch die Menge an gelo-
stem Stickstoff. Beim Auftauchen sinkt der Gleich-
gewichtswert an gelostem Stickstoff. Geschieht dies
zu schnell, entstehen N, - Blidschen, die lebensbe-
drohend sein konnen.

Luft

T T T T T T T T T
0 20 40 60 80 100

Temperatur [°C]

Gewichtsanteil geloste Gase [10-5]
N

Abbildung 6.1: Loslichkeit von Gasen in Wasser als
Funktion der Temperatur.

Der Proportionalitédtsfaktor hiangt von der Tempera-
tur ab. Mit zunehmender Temperatur sinkt die Los-
lichkeit, so dass bei Korpertemperatur der Anteil an
gelostem Sauerstoff bis auf ~ 5 ppm absinkt.

6.1.3 Sauerstofftransport in Erythrozyten

Um bei einer Loslichkeit von 5- 107 die 0,3 g0y zu
transportieren, die wir pro Minute verbrauchen, wiir-
de mindestens 60 Liter Blut benotigt. In Wirklich-
keit wird nur etwa 10% davon benétigt. Der Grund
dafiir ist, dass nur ein geringer Teil des Sauerstoffs
in geldster Form transportiert wird, der groBere Teil
wird an Himoglobin gebunden in roten Blutkorper-
chen transportiert.

______________ R p——

Chemische Bei 13.3 kPa, 98% der
Bindung —— . Sauerstoffbindung
erreicht

e

P [kPa]
1(/ \ 20 30
Physikalische Loslichkeit

alveoler pO, Druck

Abbildung 6.2: Loslichkeit von Sauerstoff im Blut
und in Blutplasma.

Die Bindung an Himoglobin

Hb+ O, <+ HbO,

ist kooperativ, d.h. die Affinitit von Hdmoglobin
wichst, wenn es Sauerstoff bindet, bis zu einem Sét-
tigungswert. Abbildung 6.2 zeigt die qualitative Ab-
hingigkeit. Der Kurvenverlauf wird durch weitere
Parameter, wie z.B. CO, Gehalt oder pH beeinflusst.

Insgesamt transportiert ein rotes Blutkdrperchen et-
wa eine Million Sauerstoffmolekiile. Ein Liter Blut,
das mit Sauerstoff gesittigt ist, enthilt ~ 90mMol
Sauerstoff (= 3 g). Dies ist mehr als eine Grofen-
ordnung hoher als die geloste Menge in Wasser, und
dieser Wert wird bei einem Sauerstoff-Partialdruck
erreicht, der wesentlich niedriger ist als 21 kPa. Da-
von wird ohne Belastung rund ein Viertel auf das
Gewebe iibertragen, der Rest flieft mit dem vendsen
Blut zuriick.
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Abbildung 6.3: Aufbau des Lungenapparates. [7]

6.2 Atmungssystem

6.2.1 Anatomie

Das Atmungssystem dient zur Aufnahme von Sau-
erstoff und Abgabe von Kohlendioxid. Die Luftwe-
ge bestehen aus Nase, Mundhohle und Rachen, so-
wie aus der Luftrohre und den Bronchien. Sie sor-
gen fiir den Transport, das Anwirmen und die Be-
feuchtung der Luft, sowie fiir Reinigung und Kon-
trolle (iiber die Geruchsempfindung). Sie sind mit ei-
ner Schleimschicht ausgekleidet, welche durch das
Flimmerepithel in den Rachen transportiert wird.
Die Lunge wird umgeben vom Pleuralraum, einem
diinnen Bereich, in dem ein Unterdruck herrscht.

Das Bronchiensystem ist stark verzweigt, um das
Verhiltnis aus Oberflache zu Volumen zu maximie-
ren. Gleichzeitig muss ein effizienter Transport in
alle Bereich gewihrleistet werden. Dies sind die
gleichen Anforderungen wie bei einem Baum, und
die optimale Losung wird in beiden Féllen iiber ei-
ne selbstdhnliche Struktur erreicht. Das entstehende
Gebilde wird als Fraktal bezeichnet. Die fraktale Di-
mension der Lunge liegt nahe bei 3.

Blut wird iiber den Lungenkreislauf bei niedrigem
Druck (ca. 3 kPa) in die Lungen gepumpt. Von den
6-7 1 Blut im Korper, ist ca. 1 1 in der Lunge und brei-

Abbildung 6.4: Baumihnliche (fraktale) Struktur
der Atemwege in der Lunge.

tet sich iiber eine Oberfliche von ca. 80 m? (Lungen-
kapillaren) aus.

Auf der anderen Seite muss auch die Luft die Ober-
flache der Alveolen erreichen und wieder von dort
entfernt werden. Der eigentliche Gasaustausch lauft
tiber Diffusion, wird also vom Konzentrationsgra-
dienten getrieben. Die Zeitskala fiir diesen Prozess
liegt in der GréBenordnung von einigen 100 ms (sie-
he Kap. 6.3.2).

Das Atmungssystem arbeitet zyklisch. Fiir die Ein-
und Ausatmung wird eine mechanische Leistung
von ca. 0.5 Watt benotigt. Pro Atemzug wird in Ruhe
im Durchschnitt etwa 0,5 Liter Luft ein- und ausge-
atmet.

Neben der Versorgung des Korpers mit Sauerstoff
hat das Atmungssystem die Aufgabe, das produzier-
te Kohlendioxid zu entfernen und damit auch den
pH-Wert des Blutes zu regulieren. Es trigt zu einem
wesentlichen Teil zur Abkiihlung des Korpers bei,
da bei der Erwidrmung und Befeuchtung der Atem-
luft Wiarme abgegeben wird.

6.2.2 Alveolen: Dimensionen

Am Ende dieses Systems befinden sich die Alveolen
(Lungenblédschen), wo der Gasaustausch zwischen
Luft und Blut stattfindet. Die Lunge enthilt rund
3-10® Alveolen mit einer gesamten Oberfliche von
etwa 100 m?. Thre einhiillende Schicht muss mog-
lichst diinn sein, damit der Gausaustausch nicht be-
hindert wird.
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Abbildung 6.5: a) Aufbau der Lunge. b) Alveole. [7]

Mehrere Alveolen sind jeweils in einem Alveolen-
sdackchen zusammengefasst.

- Kapillarnetz Alveolenwand

um die Alveolen

(Alveolen)
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Abbildung 6.6: Alveolensidckchen mit Blutgefden.
(71

Zum Gasaustausch kénnen nur diejenigen Bereiche
beitragen, welche gut ventiliert und gut durchblutet
sind. Fehlt eine von beiden Komponenten, so fillt
der betreffende Bereich der Lunge aus.

Gleichzeitig sollte die Oberfliche moglichst grof3
sein, da die Menge and ausgetauschtem Gas pro-
portional ist zur Flache. Fiir eine gegebene Struk-
tur, welche im Fall der Lunge aus praktisch kugel-
formigen Blédschen besteht, wird die Oberflache ma-
ximal, wenn die Grofle der Bldaschen minimal wird:
die Oberfliche ist A = 477> und das Volumen V =
(47 /3)r3. Das Verhiltnis aus Oberfliche und Volu-
men ist somit

A 4Am r2_3
V. 4rn/3r 1’

—» Lungenblaschen

Abbildung 6.7: Alveolen.

also indirekt proportional zum Radius der Blidschen.

Zur Maximierung des Gasaustausches ist es somit
giinstig, den Durchmesser der Lungenblidschen mog-
lichst stark zu reduzieren. Allerdings gibt es auch ei-
ne untere Schranke. Diese ist zum Einen durch die
GroBe der roten Blutkdrperchen (und damit der Blut-
gefidlle) gegeben, zum anderen durch die Oberfla-
chenspannung (siehe Kap. 6.2.3).

Der Durchmesser einer Alveole betrigt ca. 50 um
bei der Ausatmung und 250 pm bei der Einatmung,

respiraterivs - jhre Wandstéirke etwa 0,5 pum. Fiir einen mittleren

Durchmesser von etwa 150 um wird ihr gesamtes
Volumen somit

4
NP 301084+ (1,5-107)

41.

Vi =

Q

6.2.3 Oberflichenspannung und
Laplace-Druck

Gewebe

Abbildung 6.8: Einzelne Alveole.

Alveolen bestehen im Wesentlichen aus einem na-
hezu kugelformigen Fliissigkeitsfilm. Dieser besitzt
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6 Lunge und Atmung

eine Oberflichenspannung

o dF _aw
o dl dA’

Hier stellt F die Kraft und ¢ eine Linge dar, an
der die Kraft angreift. Gleichzeitig ist die Oberfld-
chenspannung die Arbeit W, die aufgebracht werden
muss, um die Oberfliche A zu vergroBern. Thre Ein-
heit ist somit

N1

Der Wert fiir Wasser bei Korpertemperatur betrigt
etwa 72 mN/m.

Die Oberflichenenergie kann reduziert werden,
wenn die Blase kleiner wird. Dabei wird eine Ener-
gie 0 dA frei. Damit das System im Gleichgewicht
ist, muss der Innendruck der Blase hoher sein als
der AuBendruck. Die nétige Druckdifferenz Ap kon-
nen wir aus der Bedingung berechnen, dass die Volu-
menarbeit fiir eine VergroBerung gleich grof ist wie
die freiwerdende Oberflachenenergie bei der Ver-
kleinerung:

ApdV = 6 dA.

Fiir eine Kugel ist dV = 47r’dr und dA = 87rdr.
Somit ist

Apanrtdr = o 87rdr.

Auflosen nach der Druckdifferenz ergibt

6.1)

Diese Gleichung fiir den Innendruck einer Fliissig-
keitsblase wird als Laplace-Gleichung bezeichnet.

Fiir einen minimalen Durchmesser von 50 um und
mit der Oberflichenspannung von Wasser (Yg,0 =
0,072N/m) berechnen wir den notwendigen Innen-
druck auf

26 2-0,07N/m

bi=—

_ — 5,6kPa.
r um oK

6.2.4 Anpassung der Oberflichenspannung

Ein Druck von 5,6 kPa wire hoher als was unser At-
mungssystem aufbringen kann, und rund einen Fak-
tor 10 hoher als der experimentell gemessene Druck
von 0,5 kPa.

Oberflachenaktive Molekiile L
— = ) : S 4
e
I e 4 P .o
, L) )
hydrophil ) %, 5
B oo G ol . ¥
20 20
/ 2© 2e
hydrophob Y ) | 4 3
ydrophob ) \ 5 _’O ‘35
NN < °
9L 6 879
[ ]

reduzierte
Oberflachenspannung

Abbildung 6.9: Tenside reduzieren die Oberflichen-
spannung in den Alveolen.

Der Grund ist, dass die Alveolenwinde nicht aus
reinem Wasser bestehen, sondern zusitzlich Tenside
(oberflachenaktive Molekiile, surfactants) enthalten,
welche die Oberflichenspannung reduzieren. Fehlen
diese Tenside, so wird die Atmung entsprechend er-
schwert. Dies tritt vor allem bei zu frith geborenen
oder bei Raucherlungen auf.

ro < 11— Apy > Apy

Abbildung 6.10: Druckausgleich bei zwei verbun-
denen Alveolen mit unterschiedli-
chem Radius.

Laut Gleichung (6.1) ist der Druck indirekt propor-
tional zum Radius der Blase. Verbindet man zwei
Blasen, so dass sich der Druck ausgleichen kann,
fliet somit Gas aus der kleineren in die groBere
Blase. Dadurch wird der Druckunterschied verstirkt,
der Prozess beschleunigt sich und die kleinere Blase
kollabiert.
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6 Lunge und Atmung

In der Lunge variiert der Durchmesser der Alveolen.
Aus der Gleichung (6.1) fiir den Laplace-Druck folgt
somit, dass die kleineren Alveolen in der Lunge kol-
labieren miissen.

Wasser

Fldche [rel. Einh.]

0.2 4 Lungenextrakt

01 T T T T T T
0 20 40 60 80
Oberflachenspannung [mN/m]

Abbildung 6.11: Anderung der Oberflichenspan-
nung mit der Fldche fiir Wasser und
Lungenfliissigkeit.

Dies findet nicht statt, weil die oberflichenaktiven
Substanzen, welche die Oberflichenspannung in den
Alveolen bestimmen, dafiir sorgen, dass bei einer
Kompression die Oberflichenspannung weiter ab-
nimmt. Dies liegt im Wesentlichen daran, dass bei
grofBerem Durchmesser, aber konstanter Zahl der
oberflichenaktiven Molekiile der Wasseranteil an
der Oberfliche zunimmt und damit die Oberflichen-
spannung steigt. Dadurch werden die Alveolen sta-
bilisiert.

Bei wechselwarmen Tieren, wie Amphibien und
Reptilien ist der Sauerstoffbedarf wesentlich gerin-
ger. Sie bendtigen deshalb eine geringere Lungeno-
berfliche. Deshalb konnen die Alveolen einen rund
10 mal groBeren Durchmesser haben als beim Men-
schen. Der groBere Durchmesser reduziert den be-
notigten Druck um eine GroBenordnung, so dass die
Alveolen nicht unter dem Einfluss der Oberflichen-
spannung kollabieren. Dadurch benotigen diese Tie-
re in ihren Lungen keine oberflichenaktiven Sub-
stanzen.

6.2.5 Lungenkapazitit

Die Menge an Luft, welche die Lunge aufnehmen
und wieder abgeben kann, wird als ihre Kapazitit

bezeichnet. Diese kann stark variieren, je nach per-
sonlicher Fitness und nach momentanem Sauerstoff-
bedarf.

8
=y
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A totale Lungenkapazitat TLC©
B Vitalkapazitat VC

C Atemzugsvolumen AZV

D Restvolumen RV

Spirometer

Abbildung 6.12: Lungenkapazitit.

Die totale Lungenkapazitit bezeichnet das gesamte
Volumen der Lunge, die Vitalkapazitit betrigt et-
wa 5-6 Liter. Sie bezeichnet das Volumen, das nach
maximaler Einatmung maximal ausgeatmet werden
kann. Bei normaler Atmung wird nur etwa 0,5 Li-
ter ausgetauscht, ein deutlich geringerer Teil. Das
Restvolumen ist die Differenz zwischen der totalen
Lungenkapazitit und der Vitalkapazitit, also der mi-
nimale Volumenanteil, der nicht ausgeatmet werden
kann. Eine gesunde Person kann 70% der Vitalkapa-
zitdt in 0.5 s ausatmen, 85% in 1s,97% in 3 s.

Ohne korperliche Anstrengung atmet ein Erwachse-
ner etwa 16 mal pro Minute, jeweils etwa 0,5 1, ent-
sprechend einem Atemzeitvolumen von 8 Liter/min.
Pro Tag entspricht das etwa 10 kg Luft, die ein-
und ausgeatmet werden. Unter Anstrengung erhthen
sich das Atemzugsvolumen wie auch die Atmungs-
frequenz, auf etwa 2 1 pro Atemzug und etwa 50
Atemziige pro Minute. Der maximale Volumenfluss
kann auf bis zu 8 1/s steigen, wobei die Stromungs-
geschwindigkeit bei Husten und Niesen bis nahe an
die Schallgeschwindigkeit heranreicht.

Bei einem Saugling liegt die Frequenz bei etwa 40
Atemziigen pro Minute.

6.2.6 Compliance

Die Lunge kann als dehnbares Gefa} betrachtet wer-
den. Steigt der Druck, dann vergroBert sich ihr Volu-
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men. Wir schreiben

AV
Ap = B2
P=27

Hier stellt B ein MaB fiir die Dehnbarkeit der Wand
und die Kompressibilitit des Gases dar. In der Phy-
siologie schreibt man meist

14
AV = EAP =CAp

und bezeichnet C als die ‘Compliance’ (Nachgiebig-
keit).

Die Compliance, die fiir die Atmung relevant ist,
wird durch die Kombination von Lunge und Thorax
(Brust) bestimmt. Sie ist insgesamt nichtlinear, die
Steifigkeit vergroBert sich mit zunehmendem Druck.
Der Innendruck der Lunge, patveolar Wird bestimmt
durch den Druck ppieural in der Pleuralhdhle und die
Druckdifferenz Apyansmural, Welche durch die Ober-
flachenspannung der Lungenblidschen bestimmt ist.
Dadurch erhilt man eine Compliance Cges des Ge-
samtsystems, welche einer ‘Parallelschaltung’ ent-
spricht:

1 1 1

Cges CLunge CThorax

Die beiden Werte sind

AV m?
CLunge B Aptra\nsmurad ~210 6g
und
Crnorns =~ 2107
Thorax = Appleural o Pa’

Typische Werte fiir normale Atmung sind eine
Druckdifferenz in den Alveolen von 0,5 kPa und ei-
ne Volumenédnderung von etwa 0,5 1. Somit betrigt
die Compliance

_5'10*4m3w _6m3
87 5.102 Pa Pa’

in Ubereinstimmung mit den obigen Gleichungen.

Anderung des Lungenvolumens [I]

o 1 2 3 a
Druckdifferenz [kPa]

Abbildung 6.13: Compliance fiir gesunde und er-
krankte Lungen.

Verschiedene Erkrankungen dndern die Complian-
ce. Dazu gehoren des Emphysem: irreversibler Ab-
bau von Zellwinden in den Alveolen, welche zu ei-
ner Uberblihung der Lunge fiihren. Dadurch wird
die Lunge sehr weich, ihre Compliance nimmt zu.
Bei der Lungenfibrose wird zusétzliches Bindegewe-
be zwischen den Lungenblidschen gebildet. Dadurch
versteift die Lunge, ihre Compliance sinkt, und es
wird mehr Kraft benotigt, um die Lungenfliigel aus-
reichend zu beliiften, damit ein Gasaustausch statt-
finden kann.

6.2.7 Atmung

Bei der Verwertung der Kohlenhydrate in den
Mitochondrien wird Sauerstoff verbraucht, welcher
durch die Lunge und den Blutkreislauf zur Verfii-
gung gestellt wird. Das gleiche System entsorgt auch
das Abbauprodukt CO,. Die Aufnahme des Sauer-
stoffs und die Abgabe des Kohlendioxids erfolgen
in der Lunge. Diese bildet somit ein Austauschorgan
zwischen dem Korper und der Luft.

Den Bedarf an Sauerstoff kann man abschétzen aus
dem kalorischen Sauerstoffdquivalent: Die Verbren-
nung von ca. 1 Liter Sauerstoff erzeugt ca. 20 kJ
Energie. Pro Tag werden etwa 8 MJ Energie beno-
tigt, dies entsprechend 400 Liter Sauerstoff oder 2
m? Luft.

Tatsédchlich betrdgt das Gesamtvolumen an Luft, die
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Mit hyperpolarisiertem 3He

Abbildung 6.14: Messung der Einatmung mit Hilfe
von *He-MRI (Universitit Mainz).

pro Tag in der Lunge aufgenommen wird
Via =~ 12m?

oder etwa 8 1/min. Der Anteil an Sauerstoff betrigt
Voya ~12-0,21m* ~2,5m>.

Davon wird jedoch nur rund 25 % aufgenommen, al-
so rund 600 Liter - in qualitativer Ubereinstimmung
mit obiger Abschitzung. 500 Liter Sauerstoff ent-
sprechen einem Gewicht von rund 400 g.

Diese Zahlen entsprechen dem Fall geringer korper-
licher Belastung. Bei starker korperlicher Belastung
steigt der Sauerstoffbedarf. Die maximalen Werte
sind abhédngig vom Korpergewicht, Alter und Fit-
nesszustand; sie liegen bei etwa 28-70 ml/(min-kg).
Die Geschwindigkeit der ausgeatmeten Luft kann
beim Niesen oder Husten bis zu 300 m/s erreichen,
also Schallgeschwindigkeit.

6.2.8 Mechanische Arbeit

Die Lunge kann als gasgefiillter Ballon betrachtet
werden, welcher in einem dehnbaren Gefdll hidngt.
Die Bewegung von Brust und Zwerchfell dandern den
Druck auf die Lunge und steuern so die Ein- und
Ausatmung.

Bei der Inspiration wird der Thorax durch die Ta-
tigkeit der Brustmuskulatur und des Zwerchfells er-
weitert. Die Lunge macht diese VergroBerung mit, so

Brustkorb

P
H neutral ? Inspiration H/Exspraton

Abbildung 6.15: Modell fiir den Atmungsprozess.

dass in den Alveolen ein inspiratorischer Unterdruck
von -150 Pa entsteht.

Einatmung Ausatmung

Pp =P = AP,
=-800 Pa

Pp =Py = APp,

—p, =A
—_500Pa Pa—=PL=BPa
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Abbildung 6.16: Druckverhéltnisse bei Ein- und
Ausatmung.

Die AuBlenluft stromt durch das Druckgefille ins In-
nere der Lunge, bis der Druckunterschied auch bei
weiterer Dehnung ausgeglichen ist. (Alle Druckan-
gaben in Relation zum Normaldruck).

Die Energie, welche fiir die Atmung aufgebracht
werden muss, wird unter anderem durch den Stro-
mungswiderstand bestimmt. Im Kapitel 5.3.3 hatten
wir den Stromungswiderstand fiir ein Rohr zu

_Ap 81l
W= Q nR*

berechnet. Fiir das Beispiel der Luftrohre erhalten
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wir

o 8:2:107-0,1Pasm . Pa
T3,1-108 m* T T Tmd)s]

Der experimentelle Widerstand ist deutlich ho-
her. Bei einem alveolaren Druckunterschied von ~
200 Pa wird Luft mit einer Stromungsgeschwindig-
keit von ~ 0,5 Liter pro Sekunde eingeatmet. Dies
entspricht einem Widerstand von ~ 4 - 10°Pa/(m?/s).
Offensichtlich ist das Modell der laminaren Stro-
mung im Rohr nicht ausreichend fiir die Erkla-
rung. Der wirkliche Widerstand ist aus verschiede-
nen Griinden héher: Die Strdbmung in der Luftrohre
ist turbulent, die Luft muss auch beschleunigt wer-
den, und die Lunge ist nicht perfekt elastisch.

ke

Abbildung 6.17: Mechanisches Modell der Lunge.

Re

45K Vv

Bei der Ausatmung verringert sich das Thoraxvolu-
men. In den Alveolen entsteht ein exspiratorischer
Uberdruck (0 bis +150 Pa), so dass Luft durch die
Bronchien und die Trachea nach aufien stromt. Wir
konnen dies iiber die Bewegungsgleichung

) 1
PL :RLV+F(V_VO)
L

beschreiben. Hier stellt p; den Lungendruck dar, Ry
den Stromungswiderstand, V das Lungenvolumen
und Vj das Restvolumen der Lunge. Diese Differen-
tialgleichung hat eine exponentielle Losung,

V(t) = Ve /RCL

mit der Zeitkonstanten T = R;C. Mit typischen Wer-
ten fir den Stromungswiderstand R; ~ 4 - 10° Pa
s/m> und die Compliance C; =~ 10~%m?/Pa erhiilt
man eine Zeitkonstante von T ~ 0,4 s.

Lungenvolumen [Liter]
w
]
[

-5 -10
Intrapleuraler Druck [hPa]

-156

Abbildung 6.18: Arbeit beim Atmungszyklus.

Ein- und Ausatmung folgen nicht der gleichen Kur-
ve, sondern der Zyklus zeigt eine Hysterese. Die Vo-
lumenarbeit der Lunge entspricht der Fliche der Hy-
sterese. Pro Atemzug ist die Volumenarbeit ca. 1.5 J.
Bei 15 Atemziige pro Minute entspricht dies einer
Leistung von ca. 0.4 Watt.

s
Lungenvolumen [

T T T T T T T T T I T T T TTrrrrr1¢t
2 1 0 -1 2
Intrapleuraler Druck [kPa]

Abbildung 6.19: Atmungszyklus fiir unterschiedlich
schnelle Atemstof3e.

Bei schnellerer Atmung steigt der Druck, der fiir den

AtemstoB3 notwendig ist und damit auch Arbeit und
Leistung.

6.3 Gasaustausch und Transport

6.3.1 Gleichgewicht

Die Verteilung des Sauerstoffs zwischen Luft, Lun-
genblidschen und Blut ist im thermodynamischen
Gleichgewicht durch die Maximierung der Entro-
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pie, resp. die Minimierung der freien Enthalpie be-
stimmt.

Die Zusammensetzung der Luft dndert sich beim
Ein- und Ausatmen:

| po,[kPa] | pco,[kPa] |

Einatmen 21 0,04
Alveolen 13 5,3
Ausatmen 15 4,3

Der Austausch von CO; édndert gleichzeitig den pH
des Blutes:

H,CO;+H,0 < HCO; +H;0"
+ 2H,O+COs,.

Der Sauerstoffbedarf des Menschen liegt bei etwa 15
Liter pro Stunde. Davon kann ein Mensch etwa 2 %
iiber Diffusion durch die Haut abdecken, der Rest
muss iiber Lunge und Blutkreislauf aufgenommen
werden.

Bei kleineren Tieren ist der Anteil des Sauerstoffs,
der durch die Haut aufgenommen werden kann, ent-
sprechend grofer. Noch grofier ist er wenn der Sau-
erstoffbedarf sinkt, wie zum Beispiel im Winter-
schlaf oder bei wechselwarmen Tieren. Ein Frosch
im Winterschlaf kann seinen gesamten Sauerstoffbe-
darf auf diese Weise decken.

6.3.2 Diffusion

Der Ubergang des Sauerstoffs von der Luft ins Blut
geschieht iiber Diffusion durch die Alveolenwand
und die Winde der Blutgefile, liber eine Distanz
von der GroBenordnung von 1 pum. Die Diffusion
kann qualitativ als eine Folge von Sto3prozessen be-
schrieben werden, bei denen die Molekiile eine Di-
stanz

D= VN
zuriicklegen. Hier ist N die Zahl der St6Re und Aq die

mittlere freie Weglinge. Sie betrdgt fiir Luft A9 ; ~
10~7 m und fiir Gewebe A9 ~ 107! m. Die Zahl

Basalmembran _
der Alveole ===

Blut/Luft- Vendses Blut

Schranke
(ca.1pm)

Pneumozyt pO,5.2 kPa
Typ I pCO, 6kPa
Lungenblischen Basalmembran
(Alveole) der Kapillare
Po'z 13 kPa Endothel der
pCO, 52kPa - Kapillare

Rotes Blutkérperchen
Gemeinsame (Erythrozyt)

Basalmembran
apillare

Ly o
'pO,13kPa |
pCO;, 5.2kPa ‘

Zellkern-

gesamte Austauschfliche ~ 100 m

Abbildung 6.20: Diffusion der Atemgase durch die
Blut/Luft-Schranke. [7]

der StoBe betridgt fiir ein Sauerstoffmolekiil in Luft
Noy . ~ 10'°s~! und in Gewebe Noy 1 ~ 101251,
Die mittlere Distanz, welche ein solches Molekiil
pro Sekunde zuriicklegt, liegt somit bei

Dy ~1cm, Dg~10um,

also schnell genug, um wihrend der Verweildauer
der Luft in der Lunge ein Gleichgewicht zu errei-
chen.

Makroskopisch gehorchen Diffusionsprozesse den
Fick’schen Gesetzen (siche Kap. 2.6.4). So ist der
Diffusionsstrom J, also die Anzahl von Molekiilen,
welche pro Zeiteinheit durch eine Membran diffun-
dieren, proportional zum Konzentrationsgradienten,

J=-p%
- ox’

Daraus folgt, dass

* Diffusion immer ein Konzentrationsgefille er-
fordert und

¢ sie nur auf kleinen Dimensionen effektiv ist.

Der Diffusionskoeffizient D betrégt fiir

Medium ‘ Do, [10 7 mZs~ 1] ‘
Wasser 3,2
Blutplasma 2,2
Erythrozyten 0,8
Muskelzellen 1,2...1,6
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Die beiden Epithelschichten von Alveolen und Ka-
pillaren sind zusammen etwa 1 um dick. Der Dif-
fusionswiderstand ist deshalb vor allem durch den
Transport innerhalb des Erythrozyten gegeben.

ol — poz Luft

_|+— po2 Alveolen Blut in Ruhe

Sauerstoff - Partialdruck [kPa]
1

02 ' 04 06
Zeit [s]

Abbildung 6.21: Zeitlicher Verlauf
Sauerstoffaufnahme.

der

Der Transport eines Erythrozyten an einer Alveole
vorbei dauert etwa 0,3 s. Wihrend dieser Zeit steigt
der Sauerstoffpartialdruck von etwa 5,5 kPa (bei An-
strengung) auf etwa 12,5 kPa.

6.3.3 Sauerstofftransport

Der Ubergang von der Lunge ins Blut stellt nur einen
Schritt des Transportprozesses dar.

Der Sauerstoffpartialdruck der Luft (nach Aufwér-
men auf 37 °C und Befeuchtung) betrégt ca. 20 kPa.
Der Transport von Sauerstoff durch die Membranen
und im Gewebe erfolgt durch Diffusion. Gemill dem
Diffusionsgesetz

J—-p%
- ox

ist der Fluss J, d.h. die transportierte Stoffmenge pro
Zeiteinheit, proportional zum Gradienten der Kon-
zentration, dc¢/dx, mit der Diffusionskonstante D als
Proportionalitédtsfaktor. Da der Transport passiv er-
folgt, d.h. entgegen einem Konzentrationsgradien-
ten, sinkt der Partialdruck entlang dem Atemweg bis
auf etwa 13 kPa im arteriellen (=sauerstoffreichen)
Blut, welches die Lunge verladsst. Im Gewebe liegt
der Sauerstoffdruck bei etwa der Hilfte.

P02 [mmHg]

Blut {Inter- | Zelle iMito-
| stitium | Ichondr.
|

Inspir.-! Al-
Luft : veolar-

Luft 1

150

arteriell

50 e el

vends

|
|
|
l
|
1004 ]
|
I
|

I
|
I
I
I
I
I
I
]
]
}

Pco, [mmHg]

|
604 : vends
40+ —’f
20 arteriell |

0

S

Abbildung 6.22: Sauerstoffpartialdruck entlang dem
Atemweg.

Die Diffusionskonstante von CO, durch die Mem-
bran ist rund 20 mal hoher als fiir O,, so dass die
entsprechenden Partialdruckunterschiede zwischen
Blut und Gewebe deutlich geringer sind. Wahrend
O, fast ausschlieBlich in den Erythrozyten transpor-
tiert wird, ist CO, deutlich besser im Blutplasma 16s-
lich und wird zu 50% im Plasma transportiert.

6.3.4 Sauerstoffdiffusion aus Kapillare

Ein einfaches Modell fiir die Versorgung des Gewe-
bes mit Sauerstoff ist der Krogh’sche! Zylinder. Es
geht davon aus, dass das Gewebe aus einer zylinder-
formigen Kapillare tiber Diffusion versorgt wird.

Wir betrachten den Diffusionsprozess

gi = DAc,
wobei ¢ die Sauerstoffkonzentration und D den Dif-
fusionskoeffizienten darstellen. Wir nehmen an, dass
im Gewebe Sauerstoff mit einer konstanten Rate k
verbraucht wird. Dann lautet die Bewegungsglei-
chung fiir die Sauerstoffkonzentration

dc
— = DAc —k.
ot ¢

Schack August Steenberg Krogh, (1874 - 1949)
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|

Abbildung 6.23: Sauerstoffversorgung des Gewe-
bes durch Diffusion aus einer
Kapillare.

Wir verwenden Zylinderkoordinaten und suchen Lo-
sungen mit der entsprechenden Symmetrie, also sol-
che, die nur von der radialen Koordinate r abhiingen:

10 dc D[dc d%
D [rar (rarﬂ =2 [ar”aﬂ] — .(62)

Die allgemeine Losung lautet
c(r)=a; +axyr® +a3lnr.

Einsetzen in die Bewegungsgleichung (6.2) ergibt

D
— @+2a2r+2a2r—@ =4Da; =k
rilr r
oder
k k
@= - — c(r) :a1+Er2+a3lnr.

Einen Koeffizienten bestimmen wir aus der Randbe-
dingung, dass die Konzentration an der Oberfliche
der Kapillare den Wert ¢(r = R;) = ¢p annehmen
soll:

k o
c(R))=a+ ERI +a3InRy = co.

Auflosen nach a; ergibt

2—a3lnR1.

ap :CO_@Rl

Damit konnen wir die Konzentration schreiben als

k k
c(r) = cof—4DR%fa31nR1+—4Dr2+a31nr
k r
= CO+E(F2_R%)+Q3IDRT'

Diese Losung ist allerdings nicht fiir alle Werte von r
physikalisch sinnvoll: fiir » — oo divergiert sie. Eine
sinnvolle Randbedingung wire hingegen ¢ — 0 fiir
r — oo,

6.3.5 Biindel von Kapillaren

Dies hat einen physikalischen Grund: in diesem Ab-
stand kann Diffusion nicht geniigend Sauerstoff lie-
fern, um einen Verbrauch zu kompensieren, der nicht
vom Abstand abhéngt. Das Gewebe muss deshalb
nicht nur von einer Kapillare versorgt werden, son-
dern von vielen.

parallele
Kapillaren

Abbildung 6.24: Krogh-Modell:
Kapillaren.

Biindel

von

Im Krogh’schen Modell betrachtet man deshalb
nicht eine einzelne Kapillare, sondern ein Biindel
von parallel verlaufenden Kapillaren im Abstand
2R,. Aus Symmetriegriinden folgt dann, dass die
Konzentration beim halben Abstand das Minimum
erreicht,

dc

— =0.
dr r=R

2

Einsetzen ergibt

k kR
KR g =2
BT Top

a
0=
R

150



6 Lunge und Atmung

Damit ist die Losung

kR?
21 r

k
c(r)=co+-——= (rz—R%) ~ 20 "R

4D

arterielles Ende

Abbildung 6.25: Sauerstoffkonzentration entlang ei-
ner Kapillare.

Wir haben hier die Konzentration des Sauerstoffs im
Blut (cg) als fest angenommen. In einer Kapillare
wird sie durch den Verbrauch in Fliefrichtung ab-
nehmen. Wie in Abb. 6.25 gezeigt, bleibt dabei die
Form der Konzentrationsverteilung qualitativ gleich,
aber die Hohe nimmt insgesamt ab.
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