1.4.7 Lungenfunktionsstérungen

Lungenfunktionsstorungen konnen unterteilt

werden in restriktive und obstruktive Lungen-

funktionsstérungen:

Restriktive Lungenfunktionsstorungen liegen

vor bei einer Einschrankung der Expansionsfa-

higkeit des Atemapparats, mit

* Verminderung der Vitalkapazitdt und totalen
Lungenkapazitit sowie

* Verminderung der Compliance des Atemap-
parats.

Die Ursachen hierfiir sind Verdanderungen des

Lungenparenchyms wie bei der Lungenfibrose,

Verdanderungen der Pleura wie z.B. Verwach-

sungen oder Veranderungen der Beweglichkeit

des Thorax wie bei einer Skoliose.

Obstruktive Lungenfunktionsstérungen liegen

vor bei einer Erhdhung des Atemwegswider-

stands durch

e Fremdkorper oder Sekret in den Atemwegen,
z.B. bei chronischer Bronchitis, Asthma oder

¢ einengenden Druck von aufSen, z.B. bei einem
Odem oder Tumor.

MERKE:

* Die Einsekundenkapazitat ist bei restriktiven Lun-
genfunktionsstorungen NICHT verandert.

* Vermehrte Aktivitdt exspiratorischer Atemmus-
keln in kérperlicher Ruhe und erhéhte Atemarbeit
weisen auf eine obstruktive Ventilationsstérung
hin.

Ubrigens...

Beim Asthma bronchiale (= obstruktive Lungen-
funktionsstorung) kommt es durch Wandver-
dickung der hypertrophierten Schleimdrisen
und tbermé&Biger Schleimproduktion, sowie To-
nuserhéhung der Bronchialmuskulatur zu einer
Abnahme der Einsekundenkapazitat (= FEV,
erniedrigt). Der erhohte Atemwegswiderstand
kann mithilfe einer Messung im Ganzkérperple-
thysmographen bestimmt werden.
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Aus dem Kapitel Elastizitat der Lunge sollte sich ge-

merkt werden, dass

* Typ Il Alveolarepithelzellen Surfactant bilden und
sezernieren,

* Surfactant die Oberflachenspannung in den Alveo-
len vermindert und Atelektasen (= Lungenkollaps)
verhindert,

¢ eine Verminderung von Surfactant zu einer Erho-
hung der Retraktionskréfte der Lunge fihrt,

* es am Ende der Exspiration bei einem Mangel an
Surfactant zu einem Kollaps der Alveolen mit Ver-
kleinerung des gesamten Lungenvolumens kom-
men kann, wodurch der Druck im Pleuraspalt ab-
nimmt.

Zur Compliance solltet ihr wissen, dass

e die Compliance der Anstieg der Kurve im Druck-
Volumen-Diagramm ist,

e die Compliance/die Volumendehnbarkeit umso
grofer ist, je steiler die Kurve ist,

¢ sich die Compliance des Atemapparats aus dem
Kehrwert der Compliance der Lunge und des Tho-
rax addiert,

* die Kurve des Thorax steiler verlauft, als die Kurve
des gesamten Atemapparats: also eine groRere
Compliance besitzt und

* bei einer restriktiven Ventilationsstorung die Com-
pliance des Atemapparats typischerweise vermin-
dert ist.

Zur Resistance, dem Atemwegswiderstand und den
dynamischen Atemgrofen solltet ihr im Examen pa-
rat haben, dass

* die Resistance im Tiffeneau-Test durch Messung
der Einsekundenkapazitdt bestimmt werden kann,

« die Formel der Resistance so lautet:
R=[P,-P,1/V

* die peripheren Atemwege unter 2 mm Durchmes-
ser nur einen Anteil von 20% am Gesamtatemwe-
gswiderstand der Lunge haben,

e die FEV, das Volumen ist, das nach einer Sekunde
ausgeatmet ist,

e die in der Abbildung 10 dargestellte FEV, etwa
3.2l also 80% betragt, d.h. nach einer Sekunde
3,21 oder 80% der Vitalkapazitat ausgeatmet sind
(s. Abb. 11, S. 20J):
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