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Anatomie und Physiologie

5. a) Benennen Sie die anatomischen Strukturen der Lungen und des Lungen-
kreislaufs:
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5. a) Anatomische Strukturen Lungen und Lungenkreislauf:
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Anatomie und Physiologie

5. b) Nennen Sie in Bezug auf die Lungen ...
« die Aufgaben
« den Aufbau
« den Feinbau
« die Blutversorgung und
« die Innervation
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5. b) Aufgaben, Aufbau, Blutversorgung, Innervation Lungen:
Aufgaben:
- Atmung:
- Gasaustausch — O,-Aufnahme aus der Atemluft in das Blut und CO,-Ab-
gabe aus dem Blut in die Atemluft
- Atemfrequenz (ca. 14-16/min), Atemzugvolumen (ca. 500 ml), Atemzeit-
volumen (ca. 7-81/min), Vitalkapazitdt (ca. 4,51)
« Regulation des Blut-pH-Wertes

Aufbau:

« linker Lungenfliigel — 2 Lungenlappen — 9 Lungensegmente

« rechter Lungenfliigel — 3 Lungenlappen — 10 Lungensegmente
« Lungenhilum mit Lungenwurzel

« Lungenldppchen — Lungenbldschen (Alveolen)

Feinbau:

« Lungenbldschen — Alveolarepithel — Typ-Il-Pneumozyten — Surfactant und
Typ-I-Pneumozyten — Gasaustausch

« Interstitium — Interalveolarsepten — Blut-Luft-Schranke und elastische Fasern
— Compliance

Blutversorgung:

« FunktionsgefdRe: kleiner Kreislauf — re Kammer — Truncus pulmonalis —
Lungenvenen — linker Vorhof

« EigengefiRe: groRer Kreislauf — BronchialgefiRe — Aste der Brustaorta — V.
azygos und V. hemiazygos

Innervation: Lungenplexus Aste des N. vagus und Aste des Grenzstrangs
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6. a) Erkldren Sie die Vorgénge bei der Ein- und Ausatmung (Atemmechanik).
b) Unterscheiden Sie Bauch- und Brustatmer voneinander.
c) Erkldren Sie die folgenden Begriffe fiir Lungen- und Atemvolumina:
« Atemzugvolumen
 Totraum
» Atemminutenvolumen
- inspiratorisches Reservevolumen
exspiratorisches Reservevolumen
Vitalkapazitdt
Residualvolumen
Totalkapazitét
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6. a) Atemmechanik Ein- und Ausatmung:

Einatmung (Inspiration): durch Kontraktion des Zwerchfells senkt sich
Zwerchfellkuppel; durch Unterdruck im Brustkorb wird Lunge mit Zwerchfell
nach unten gezogen und gedehnt; durch Kontraktion der Zwischenrippen-
muskeln wird Brustkorb auch nach vorne und zur Seite erweitert; Luft stromt
aufgrund des sinkenden Drucks in den Alveolen in Lunge

Ausatmung (Exspiration): iberwiegend passiv; Zwischenrippenmuskeln und
Zwerchfell erschlaffen; dadurch hebt sich Zwerchfellkuppel wieder an und
Brustkorb verkleinert sich wieder

Normwerte: Erwachsene 14-16 Atemziige/Min., Kinder 20-30 Atemziige|
Min., Sduglinge 40-50 Atemziige/Min.

6. b) Unterschied Bauchatmer/Brustatmer:

« Bauchatmer: Atmung erfolgt v. a. durch Senken des Zwerchfells und Vor-
wolben des Bauches

« Brustatmer: bei Atmung hebt und senkt sich v.a. der Thorax

6. c) Definitionen fiir Lungen- und Atemvolumina:

Atemzugvolumen: Luftmenge, die bei jedem Atemzug in Korper gelangt,
beim Erwachsenen ca. 0,51

Totraum: Luftmenge, die Alveolen nicht erreicht; ca. ¥4 Volumen der Atem-
luft

Atemminutenvolumen: Luftmenge, die im Durchschnitt/min eingeatmet
wird; ca. 7,51 in Ruhe

inspiratorisches Reservevolumen: Luftmenge, die zusdtzlich bei verstarkter
Einatmung eingeatmet werden kann; ca. 31

exspiratorisches Reservevolumen: Luftmenge, die zusatzlich bei verstarkter
Ausatmung ausgeatmet werden kann; ca. 1,71

Vitalkapazitat: max. ein- und auszuatmendes Luftvolumen; = Atemzugvolu-
men + inspiratorisches + exspiratorisches Reservevolumen; ca. 5,21
Residualvolumen: Luftmenge, die nach starkster Ausatmung noch in Lunge
verbleibt; ca. 1,31

Totalkapazitat = Vitalkapazitat + Residualvolumen
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6. d) Erklaren Sie den Gasaustausch in den Alveolen.
e) Erldutern Sie die Steuerung der Atmung.
f) Erkldren Sie die moglichen Veranderungen der Atmung je nach Riick-
meldung der Chemorezeptoren (erhdhte oder erniedrigte Werte von
Kohlendioxid-Partialdruck, Sauerstoffpartialdruck und pH-Wert).
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6. d) Gasaustausch in Alveolen:

erfolgt entlang eines Konzentrationsgefdlles, da jedes Gas einen eigenen
Partialdruck (Teildruck) besitzt

das Gas diffundiert vom Ort hoher Konzentration (hoher Partialdruck) zum
Ort niederer Konzentration (niedriger Partialdruck)

die Grenze in den Alveolen bildet die Blut-Luft-Schranke, die jedoch kein
groRRes Diffusionshindernis darstellt

0, diffundiert von den Alveolen ins Kapillarblut und CO, vom Kapillarblut in
die Alveolen

6. e) Steuerung der Atmung:

Atemzentrum liegt im verldngerten Mark (Medulla oblongata)
Atemzentrum steuert gesamte Atemmuskulatur und somit Atemtiefe und
-frequenz

Atmungskontrolle mechanisch-reflektorisch Giber Dehnungsrezeptoren in Al-
veolen und iiber Bestimmung der Blutgase

im Blut messen Chemorezeptoren stindig den O,- und CO,-Partialdruck und
pH-Wert

bei erniedrigtem pH-Wert, erhohtem CO,-Gehalt und erniedrigtem O,-Ge-
halt wird eine zusatzliche Atemtétigkeit ausgeldst

6. f) Mogliche Veranderungen der Atmung:

MessgroRe Ergebnis Folge
Kohlendioxid- erhoht Anstieg von Atemfrequenz und Atemtiefe
Partialdruck erniedrigt Verminderung von Atemfrequenz und
Atemtiefe
Sauerstoff- erhoht Verminderung von Atemfrequenz und
Partialdruck Atemtiefe
erniedrigt Anstieg von Atemfrequenz und Atemtiefe
pH-Wert erhoht Verminderung von Atemfrequenz und
Atemtiefe
erniedrigt Anstieg von Atemfrequenz und Atemtiefe
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PflegebasismaBnahmen | Spezielle Pflege - Pflegetechniken
zur Unterstiitzung der Atmung

7. Nennen Sie ein typisches Pflegephdnomen und erldutern Sie kurz die
folgenden PflegebasismaRnahmen bei der Pflege von Menschen mit
Herz-Kreislauferkrankungen:

a) Wahrnehmen und Beobachten
b) Mobilisation, Positionierung und Schlaf; Prophylaxen
c) Informieren, Schulen, Anleiten, Beraten

8. a) Nennen Sie die beiden Ziele und 4 Beispiele fiir atemunterstiitzende
Positionierungen.
b) Nennen Sie die beiden Ziele und 5 Beispiele fiir atemvertiefende
MaBnahmen.
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7. Pflegephdnomen:
« Einschrankung im Bereich der Atmungsfunktion®

7. a) Wahrnehmen und Beobachten:

Pflegekrafte kontrollieren und dokumentieren die Atmung; teilen Auffalligkei-
ten und Verdnderungen dem Arzt mit. Typisch: Atemnot (Dyspnoe), Zyanose
(meist zuerst an Lippen und Fingerndgeln), Husten und Auswurf (Sputum)

7. b) Mobilisation, Positionierung und Schlaf; Prophylaxen:
Eingeschrankte Belastungsfahigkeit

Positionierung mit erhohtem Oberkorper, ggf. Arme unterpolstern (unter-
stiitzt Atemhilfsmuskulatur)

Atemunterstiitzende MaRnahmen wéhrend Mobilisation
Atemunterstiitzende Positionierungen oder Drainagelagerungen
Prophylaxen bedarfsgerecht, v. a. Pneumonieprophylaxe

7. c) Informieren, Anleiten, Schulen, Beraten:

Uber Medikamentenwirkung und Nebenwirkungen informieren; zu atemver-
tiefenden MaRnahmen anleiten (z.B. Lippenbremse, Atemtrainer, Huffing, In-
halation); zu Grippeschutzimpfung informieren; tiber Pneumonieprophylaxe
informieren

8. a) Ziele und 4 Beispiele atemunterstiitzende Positionierungen:

« Ziele: Atemerleichterung und Lungenbeliiftung verbessern

« MaRnahmen: Bauchlage, Oberkérperhochlage, Dehnlagen: Halbmondlage
und Drehdehnlage, VATI-Lage, Kutschersitz und Torwartstellung

8. b) Ziele und 5 Beispiele atemvertiefende MaRnahmen:

« Ziele: Lungenbeliiftung/-ventilation fordern bzw. Atemqualitat steigern; Ab-
husten erleichtern und Sekretstau in den Atemwegen verhindern

« MaRnahmen: Lippenbremse, Kontaktatmung, atemstimulierende Einreibun-
gen (ASE), Anwenden von Atemtrainern, atemunterstiitzende Positionierun-
gen
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