Wie funktioniert unsere Atmung?

Dr. med. Volker Brauner

Die Lunge versorgt den Korper mit
Sauerstoff. Aber sie schiitzt uns
auch vor schédlichen Einfliissen
der Umgebungsluft. Und sie kann
uns seelische Prozesse ins Bewuf3t-
sein bringen: Der Atmungsvorgang
stellt eine Schnittstelle zwischen
BewufStsein und Unterbewuf3tsein
dar. Die Atmung schwingt mit dem
Auf und Nieder des menschlichen
Gefiihls mit. Anders als Herz,
Niere und andere Organe ist die
Atmung der willentlichen Be-
einflussung zugdnglich. Aber wie
funktioniert sie?

Energie braucht der Mensch! Doch wo-
her bekommt er sie? Aus der Nahrung
und der Luft. Die verwertbaren Nah-
rungsbestandteile werden in Darm und
Leber in den Blutkreislauf eingespeist.
Der nitzliche Anteil der Atemluft — das
ist der Sauerstoff — wird iiber die Atem-
wege und lber die Lunge in das Blut ge-
leitet. Der rote Lebenssaft gelangt tiberall
hin und versorgt eine jede Zelle des Kor-
pers mit Nahrstoffen und Sauerstoff, wel-
che im Zellinneren in einem chemischen
Vorgang ,verbrannt” werden. In Ruhe
,verheizt“ der Mensch im Gewebe ins-
gesamt etwa 1/4 Liter Sauerstoff pro Mi-
nute. Bei Ubergewichtigen kann der Wert
durchaus doppelt so hoch liegen. Bei kor-
petlicher Belastung steigt der Verbrauch
bis tiber drei Liter an. Man spricht von
der ,Zellatmung”, aus der die Energie fiir
viele biologische Funktionen gewonnen
wird. Findet sie nicht mehr statt, stirbt
die Zelle und das Leben erlischt.

Waihrend eine Unterbrechung der Nah-
rungszufuhr durch Rickgriff auf Nahr-
stoffdepots in Geweben wochenlang
uiberbriickt werden kann, fiithrt ein Sau-
erstoffmangel schon nach wenigen Mi-
nuten zu nicht mehr reversiblen Zell-
schadigungen. Sauerstoff kann im Kor-
per —im Unterschied zu Zucker, Fett und
Eiweify — nicht gespeichert werden. Ein
Atemstillstand muf} deshalb im Notfall
sofort behoben werden, zum Beispiel
durch Mund-zu-Mund-Beatmung. Am
empfindlichsten reagiert das Gehirn auf
den Entzug des kostbaren Guts aus der
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Bei der Einatmung zieht sich das Zwerch-
fell zusammen und senkt sich, der Lun-
genraum wird erweitert — der entste-
hende Unterdruck ,saugt” die Luft ein.

Luftrohrengabelung mit
linkem und rechtem
Bronchienstamm

Rippen mit
Zwischenrippen-
muskulatur

Herz

Zwerchfell:
bei Ausatmung
bei Einatmung

Luft. Eine kurzfristige Mangelversorgung
wahrend der Geburt mit Sauerstoff bei-
spielsweise kann deshalb zur lebenslan-
gen Hirnschddigung fiihren.

Die Lunge saugt sich bei der Einatmung
mit Luft voll wie ein Schwamm, der aus
Milliarden von Bldschen besteht (Al-
veolen). Das Blut, das vom Herzen in
den Lungenkreislauf - den , kleinen Blut-
kreislauf” — gepumpt wird, umspiilt jede
einzelne dieser Alveolen mit den roten
Blutkdrperchen und dem Blutfarbstoff
(Hamoglobin). Dabei findet innerhalb
kiirzester Zeit der sogenannte Gasaus-
tausch statt: Kohlendioxid wird abgege-
ben, Sauerstoff aufgenommen und vom
Hamoglobin gebunden.

,Kohlendioxid raus” — Atmung
bedeutet auch Entsauerung

Nun wird das mit Sauerstoff angerei-
cherte Blut in den , groffen Blutkreislauf”
gepumpt und gelangt so tiber die grofle
Korperschlagader (Aorta) und verschie-
dene Arterien bis zu den Organen und

in die Gewebe. Dort laf3t der rote Blut-
farbstoff den Sauerstoff wieder los und
belddt sich mit dem Endprodukt des Ver-
brennungsvorgangs: dem Kohlendioxid
(CO,), welches sich teilweise in Koh-
lensédure (H,CO,) umwandelt. Diese ge-
langt mit dem Blut iiber den riick-
fiihrenden Kreislauf (den Venen) wieder
zuriick zum Herzen und von dort zur
Lunge. Bei der Ausatmung wird die Koh-
lensdure vom Organismus ausgeschie-
den. Auf diese Weise beteiligt sich das
Atmungsorgan stindig auch an der , Ent-
sduerung” des Korpers und tragt zur Sta-
bilitdt des Sdure-Basen-Haushaltes bei.

Die Atemarbeit wird in erster Linie vom
Zwerchfell geleistet, einer breiten ge-
wolbten Muskelplatte zwischen Bauch
und Brust. Wenn das Zwerchfell sich fiir
die Einatmung anspannt, zieht es die
Lungenfliigel drei bis vier Zentimeter
nach unten. Diese Aufdehnbewegung
wird von den dufleren Zwischenrippen-
muskeln unterstiitzt. Bei Belastung (Be-
wegung, Sport) konnen noch verschie-
dene andere Muskeln an Brust, Riicken
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und Hals als ,,Atemhilfsmuskulatur” ein-
gesetzt werden. Die Ausatmung geschieht
im Unterschied zur Einatmung im we-
sentlichen passiv, indem die beteiligten
Muskeln erschlaffen. Sie kann durch die
Bauchmuskeln unterstiitzt werden.

Die normale Atemfrequenz eines Erwach-
senen betrdgt etwa 16 Ziige pro Minute
(bei Kindern 25/min.). Dabei werden rund
8 Liter Luft geatmet, also pro Zug etwa ein
halber Liter. Im Schlaf kommt der Mensch
mit 12 Ziigen und etwa 4 1 Luft aus, bei An-
strengung kann er Atemfrequenz und
Atemtiefe so steigern — 25 Ziige pro Minute
und dabei 2 1 Luft pro Zug -, daf§ er pro Mi-
nute 50 1 Luft oder noch mehr atmet. Die
Einatemluft besteht zu fast 80 Prozent aus
Stickstoff und zu 20 Prozent aus Sauerstoff,
in der Ausatemluft sind es 4 Prozent Sau-
erstoff weniger, dafiir sind nun 4 Prozent
Kohlendioxid dazugekommen.

Was passiert bei
der Hyperventilation?

Der Mensch ist in der Lage, den Atem-
rhythmus durch seinen Willen und seine
Emotionen zu beeinflussen. Angst kann
beispielsweise zu einer erhShten Atemfre-
quenz fiihren mit der Folge, daf$ sehr viel
Sauerstoff ins Blut gelangt, aber auch
reichlich Kohlensdure abgegeben wird.
Normalerweise schiitzt die Ausatmung
den Korper vor der Ubersduerung (Acido-
se), nun aber tritt der gegenteilige Fall ein,
das Blut wird durch die iibertriebene At-
mung (Hyperventilation) zu basisch (Al-
kalose). In der Folge sinkt der Kalzium-
spiegel, was verschiedene Koérperfunktio-
nen beeintrdchtigt. Zundchst verspiirt der
Betroffene nur ein Kribbeln, vor allem in
den Handen und um den Mund herum.
Dann verkrampfen sich die Hinde - der
Mangel an Kohlenséure fithrt zum Mus-
kelkrampf (Tetanie). Dies kann sich als giir-
telformige Einschniirung des Brustkorbs
dauflern. Die wichtigste Mafinahme in sol-
chen Fillen ist die Beruhigung des Betrof-
fenen, damit seine Atmung wieder flacher
wird. Eine klassische Mafinahme besteht
darin, den Patienten in eine Plastiktiite at-
men zu lassen, damit er seine ausgeatme-
te Luft und damit das Kohlendioxid wie-
der einatmet. Allerdings kann diese Me-
thode die Angst des Betroffenen auch stei-
gern.Das Gegenteil der Hyperventilation
beobachten wir bei Depressionen. Sie kdn-
nen den Atem flacher und langsamer wer-
den lassen. Reduktion der Atmung min-
dert wiederum das seelische Erleben.
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In der chinesischen Medizin
entspricht Lunge dem Herbst

Die Nihe des Atems zur menschlichen
Seele findet sich im Sprachgebrauch vie-
ler Volker wieder. So haucht der Schopfer
schon in der Bibel den Menschen ,, den
Odem* ein, das Synonym fiir die Seele.

Die traditionelle chinesische Medizin
(TCM) ordnet den menschlichen Orga-
nen auf verschiedenen Ebenen be-
stimmte Qualitdten zu. Dem Funktions-
kreis der Lunge entspricht die Jahreszeit
Herbst, das Element Metall und der Ge-
schmack ,scharf”. Die fiir diese Jahres-
zeit typische Tendenz zur Verwesung
und zum Verfall kann man als Hinweis
auf das Prinzip der Verbrennung, der
Oxidation, interpretieren. Auf der psy-
chischen Ebene entspricht die Lunge der
Trauer. So heifdt es schon in den klassi-
schen Schriften der Chinesen: , Traurig-
keit schédigt die Lunge.”

Tatsdchlich unterdriickt die Depression —
wie beschrieben - den Atmungsvorgang
und verhindert das seelische Erleben. Mo-
derne korperorientierte Psychotherapien
arbeiten mit Atemtechniken, um Emo-
tionen wahrnehmbar zu machen.

Dem psychosomatisch orientierten The-
rapeuten erméglicht die Beobachtung
des korperlichen Atmungsvorgangs Ein-
blick ins Seelische. Der Asthmakranke
beispielsweise hilt in seiner Angst den
Atem fest. Alles verkrampft sich dabei.
Der Brustkorb, das Zwerchfell und die
Bronchien. Wird er entspannter, 16sen
sich Angst und Atem. Die Entspannung
kann durch Atemtherapie geférdert wer-
den. Moderne Asthmamedikamente
konnen die Bronchien durch einmalige
Inhalation fiir zwolf Stunden entspan-
nen. Dies ist fiir viele Asthmapatienten
ein erlosendes Gefiihl.

Atemwege verfiigen iiber
Mehr-Komponenten-Schutz

Die Atemluft ist im allgemeinen nicht
rein. Sie enthdilt Stdube, Duftstoffe, Pol-
len, nicht selten auch chemische Reiz-
stoffe, wie beispielsweise fltichtige or-
ganische Substanzen (VOC=Volatile Or-
ganic Compounds). Vor Einfiihrung des
Katalysators fiir Automotoren konnte
bei Verkehrspolizisten in Ballungszen-
tren hdufig ein erhéhter Bleigehalt im
Blut nachgewiesen werden.

Das korpereigene Schutzsystem der
Atemwege schiitzt zwar nicht vor Blei
und anderen Schwermetallen, filtert aber
ziemlich effektiv andere Storfaktoren aus
der Atemluft:

# Ein Feuchtigkeitsfilm der Schleimhaut-
oberflache bewahrt den Menschen zu
einem hohen Grad vor Infektionen
durch Viren und Bakterien. Die Infekt-
anfilligkeit steigt, wenn die Schleim-
hédute durch zu geringes Trinken oder
sehr trockene Luft in der Heizperiode
austrocknen.

> Die groflen Bronchien sind mit einem
System von mikroskopisch Kleinen
Flimmerhdrchen ausgeriistet, welche
durch eine permanente Ruderbewe-
gung Schadstoffe in Richtung Mund
befordern. Grobere Partikel werden mit
einem reflektorischen Hustenreiz hin-
aus katapultiert.

» Der Schleimhautfliissigkeitsfilm in den
Bronchien enthalt wichtige Abwehr-
stoffe gegen Bakterien, die Immun-
globuline. Bei Allergikern werden Im-
munglobuline gegen Pollen und an-
dere Erreger im Ubermaf gebildet und
fihren zu entziindlichen Reaktionen
an der Bronchialschleimhaut.

» In der Bronchialschleimhaut befinden
sich zahlreiche immunkompetente
Zellen, die als FrefRzellen Fremdkorper
auflosen konnen, um sie der weiteren
Verarbeitung durch immunkompeten-
te Lymphozyten zuzufiihren.
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Die Lunge dient also nicht nur der En-
ergieversorgung, sondern schiitzt den
Organismus auch vor dem Angriff durch
Viren, Bakterien und fliichtige Schad-
stoffe. I
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