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* Bei der normalen Ausatmung soll Luft aus 0 Atemvolumen () |
dem Alveolarraum herausgedriickt werden. |
Hierzu verkleinert sich der Thorax nach Ent- |
spannung der Atemmuskulatur, wodurch die
Riickstellkréfte der Lunge zu einer Verkleine- |
rung des Lungenvolumens fiihren. Die trei- |
bende Druckdifferenz und die Atemstrom-
starke kehren sich um und Atemluft wird aus 0
den Lungen herausgedriickt. Wahrend der |
normalen Ausatmung wird der Unterdruck |
im Pleuraspalt geringer, ohne jedoch einen
positiven Wert anzunehmen. Atemstromstrke (I/s) |

e Bei der forcierten Ausatmung wird der Lun- *
geninhalt rasch ausgeatmet. Dazu werden zu-
sitzliche Ausatemmuskeln mobilisiert, um
rasch das Thoraxvolumen zu verkleinern. Der 0f
Pleuradruck kann unter diesen Bedingungen
einen positiven Wert annehmen und driickt
die Lunge zusitzlich zusammen. Es resul- -1
tiert eine - auf Ausstrom gerichtete - hohere %igf;%?gc%’,fg;ph |
treibende Druckdifferenz, wodurch sich auch |
eine hohe Atemstromstérke einstellt. Bei ma-
ximaler Ausatmung, gedffneter Glottis und Pleuradruck (kPa) | /\
geodffnetem Mund néhert sich der Druck im -05
Alveolarraum und im Pleuraspalt zum Ende
der Ausatmung am stdrksten an. Der Druck
im Pleuraspalt kann jetzt positiv werden. Im
Alveolarraum ist er nach ausgestromter Atem-
luft gleich Null.

MERKE: " |

* Bei langsamer Ausatmung wird der Pleuradruck i’ggﬁ:;ﬁscgﬁge
positiver und nahert sich dem Nullwert an, OHNE
ihn jedoch zu erreichen.

» Bei forcierter Ausatmung steigt der Druck im +1 Aveolardnuck (kPa) I
Pleuraspalt und erreicht kurzfristig einen positiven

Druck, um dann wieder negativ zu werden. |
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Abb. 9: Atemstromstarke, Alveolardruck und Pleuradruck
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