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Beim Einatmen nimmt die Lunge aus der Umgebungs-
luft Sauerstoff (O2) auf und stésst beim Ausatmen dann
Kohlendioxid (COz2) aus. Den Sauerstoff bendtigen wir,
um — zusammen mit Zucker — Energie herstellen zu
konnen. Der Sauerstoff ist fir unseren Korper also le-
benswichtig. Als Abfallprodukte entstehen bei diesem
Prozess Wasser und Kohlendioxid.

Pro Minute atmet ein gesunder Mensch ungefahr 12-15
Mal, wobei das Einatmen durch das Anspannen des
Zwerchfells und durch die Aktivierung der Muskulatur
des Brustkorbs geschieht. Das Zwerchfell senkt sich,
der Brustkorb hebt sich. Dadurch wird Luft in die Atem-
wege eingesogen. Beim Ausatmen entspannt sich die
Muskulatur, der Brustkorb senkt sich und die Luft stromt
aus.

In der Regel laufen Einatmen und Ausatmen unbewusst
ab: Der Korper passt die Atmung entsprechend der je-
weiligen Tatigkeit an und schaut so, dass alle Zellen ge-
nigend Sauerstoff erhalten. Trotzdem kénnen wir die
Atmung — zum Beispiel durch gezielte Atemibungen —
naturlich auch beeinflussen.
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Schauen wir nun etwas genauer hin: Wie gelangt Sau-
erstoff in unseren Blutkreislauf? Um lhnen dies zu er-
klaren, zeigen wir Ihnen den genauen Weg eines
Sauerstoffatoms von der Luft bis ins Blut auf. Als erstes
gelangt das Sauerstoffatom — durch das Einatmen —in
die Nase. Beim Naseneingang trifft es auf spezielle
Harchen, welche grosse Schmutzteilchen daran hin-
dern, in die Atemwege zu gelangen. Auf dem weiteren
Weg durch die Nase wird die eingeatmete Luft auf Kor-
pertemperatur erwarmt und angefeuchtet. Anschlies-
send gelangt unser Sauerstoffatom in den Rachen, wo
sich der Speise- und der Atemweg (im Mund) kreuzen.
Im Kehlkopf werden die Wege dann wieder getrennt:
Der Speiseweg fuhrt Uber die Speiseréhre in den Ma-
gen, der Atemweg flihrt unser Sauerstoffatom an den
Stimmbandern vorbei in die Luftréhre. Die Luftrohre ist
ungefahr 12-14cm lang und verzweigt sich danach —
zuerst in die beiden Hauptbronchien (rechte und linke
Lunge) und dann immer weiter, in immer feinere Bah-

nen.

Nach ungefahr 20 Verzweigungen kommt unser Sauer-
stoffatom dann in den Lungenblaschen an, die von Blut-
gefassen umgeben sind. Dort tritt das Sauerstoffatom
von der Lunge ins Blut Uber.



Von einem roten Blutkorperchen lasst sich unser Sauer-
stoffatom dann zu einem Ort im Korper fiihren, an dem
es gebraucht wird.

Durch den Gasaustausch im Blut entsteht ein Abfallpro-
dukt: Das Kohlendioxid. Das Kohlendioxid wird von uns
beim Ausatmen in die Umgebungsluft abgegeben.

Ubrigens: Unsere Luft besteht zu 78 Prozent aus Stick-
stoff und zu 21 Prozent aus Sauerstoff. Im restlichen
Prozent sind diverse Gase enthalten, das Kohlendioxid
macht davon aber nur ungefahr 0.04 Prozent aus.

4. Messungen in der
Pneumologie

In der Pneumologie kdnnen wir verschiedene Funktio-
nen der Lunge oder deren Auswirkungen messen:

Sauerstoff und Kohlendioxid im Blut

Zur Messung des Sauerstoffs im Blut steht uns das
Pulsoxymeter zu Verfiigung. Mittels Fingerclip kdnnen
wir die Sauerstoffsattigung im Blut messen. Normal ist
ein Wert von uber 95 Prozent. Zusatzlich wird der Puls
angegeben.

Bei einigen Krankheitsbildern, vor allem bei der chro-
nisch obstruktiven Lungenerkrankung (COPD) interes-
siert die Arztinnen und Arzte auch der Kohlendioxid-
gehalt. Dieser kann auch ohne Blutentnahme — mittels
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Kapnographie — gemessen werden. In der Klinik Bar-
melweid geschieht dies meistens Uber Nacht mit Hilfe
eines Ohrclips (Messung des Oz, des CO2 und des Pul-
ses).

Wollen wir den genauen Sauerstoff- oder Kohlendi-
oxidgehalt im Blut herausfinden, gibt uns die arterielle
Blutgasanalyse Auskunft. Mittels einer diinnen Kantile
kann eine Arterie (meistens am Handgelenk oder in der
Ellenbeuge) angestochen und so Blut gesammelt wer-
den. Das Messgerat liefert uns den genauen Wert des
Sauerstoffdrucks im Blut. Daneben kdnnen die Saure
(pH), der Kohlendioxidgehalt (CO2) und weitere wich-
tige Parameter gemessen werden.

Lungenfunktionspriifung

Mittels Lungenfunktionsprifung (Bodyplethysmogra-
phie, Spirometrie) kdnnen neben den Lungenvolumina
auch bestimmte Flisse bei der Ausatmung gemessen
werden. Weitere Messungen erfassen den Widerstand
in den Atemwegen und den Sauerstoffhaushalt (Diffusi-

onskapazitat).




