Einleitung

Fir die sachgerechte Durchfihrung einer Respiratortherapie
sind Grundkenntnisse auf dem Gebiet der Atemmechanik
unerl&dBlich, deren Vermittlung an Studenten, Pflegepersonal
und Arzte nicht unproblematisch ist.

Die zugrunde liegenden physikalischen GesetzmaéBigkeiten
sind unanschaulich und dem angesprochenen Personenkreis
schwer verstandlich. Die praktische Behandlung dieser
Probleme am klinischen Einzelfall ist situationsbedingt mit
groBen Schwierigkeiten verbunden und ermangelt der
Systematik. Diese Diskrepanz ist durch eine Modell-Lunge
Uberbrickbar. Es kdnnen typische Situationen simuliert und
systematisch veréndert werden. Auf diese Weise ist es
moglich, physikalische GesetzmaBigkeiten und praktische
Nutzanwendung in Einklang zu bringen.

Dieses Anleitungsbuch gliedert sich in zwei Teile. Der erste
Teil befaBt sich mit den Grundlagen der Atemmechanik, der
zweite mit der Wechselwirkung zwischen Beatmungsgerat
und den mechanischen Eigenschaften der Lunge. Beide Teile
gliedernsich in einen Einfiihrungsteil, in dem das notwendige
Grundlagenwissen angefiihrt wird ‘und einen praktischen
Teil, der diese Dinge an Beispielen erldutert,

Das vorliegende Ubungsprogramm sollte durch einen
Ubungsleiter vermittelt und interpretiert werden. im AnschluB
daran kénnen die Ubungen auch im Selbstunterricht
nachvolizogen werden. Es sei hier ausdriicklich darauf hinge-
wiesen. daf in dieser Anleitung nur der mechanische Aspekt
der Beatmung abgehandelt werden kann. Die Probleme des
Gasaustausches und der h&modynamischen Nebenwirkun-
gen bleiben unbericksichtigt. Der Schiiissel fiir eine optimale
Gesamtfunktion des respiratorischen Systems liegt aber
gerade in einer optimalen Ventilation der Lunge unter
Anpassung an die mechanischen Gegebenheiten.

Theoretische Grundlagen - Teil 1

1
Aligemeine mechanische Eigenschaften
der Lunge

Mechanisch gesehen ist die Lunge etwa einem aufblasbaren
Gummiballon vergleichbar. Diese Eigenschaft beruht auf

einer Vielzahl elastischer Elemente, die die gesamte
Lungenstruktur durchsetzen. Die Lunge befindet sich im
knéchernen Thoraxgeriist unter einer bestimmten Vorspan-

nung, die darauf beruht, daB in der Embryonalentwickiung
das Lungenwachstum hinter dem des Thoraxskelettes
zurlickgeblieben ist. Das Thoraxskelett weist aufgrund seiner
knorpeligen Anteile ebenfalls elastische Eigenschaften auf.
Sich selbst (berlassen strebt dig Lunge in Richtung
Exspiration, der Thorax in Richtung Inspiration. Der

Ausgleich dieser einander entgegengesetzten Krafte fihrt zur

Atemruhelage, am besten sichtbar beim voll relaxierten
Patienten.

In Atemruhelage befindet sich in der Lunge noch ein
Gasvolumen, das als funktionelle Residualkapazitit bezeich-
net wird. Beim relaxierten Patienten kann die Lunge durch
Anwendung eines Uberdruckes weiter gefiillt werden. Mit
dem Weglassen des Uberdruckes strebt die Lunge selbststan-

dig in die Atemruhelage zuriick, das eingeblasene Volumen .

wird passiv ausgeatmet.

Das Prinzip der Beatmung besteht in einer rhythmischen
Autbldhung und Wiederentlastung der Lunge mit Hilfe eines
Beatmungsgerites.

Bei der Einblasung von Luftin die Lunge miissen nicht nur die
elastischen Elemente gedehnt, sondern es muB auch ein
Stromungswiderstand in den Luftleitungen (iberwunden
werden. Sowohl die Dehnungseigenschaften der Lunge als
auch der Widerstand der Luftleitungen kénnen sich einzeln
oder in Kombination durch krankhafte Prozesse andern und
damit die Verabreichung eines bestimmten Luftvolumens
durch den Respirator erschweren.

Aufgrund der baumartigen Verzweigung der Luftleitungen
besteht die Lunge aus einer Vielzah! von Untereinheiten. Je
nach Verzweigungsebene tragen diese Untereinheiten
verschiedene Namen. Durch Aufzweigung der Trachea in
zwei Mauptbronchien entstehen zwei Lungenhélften oder
Lungenfiiigel. Durch weitere Verzweigung bilden sich immer
kleinere Untereinheiten: Lungenlappen, Lungensegmente
und schlieBlich im Durchschnitt in der 25. Verzweigungs-
ebene die terminalen respiratorischen Einheiten mit etwa 300
Mio. Alvealen, deren Beliftung die Grundlage fiir den
Gasaustausch darstellt. Das Ziel der Beatmung besteht darin,
‘eine roglichst gleichméBige Verteilung der Inspirationsluft
auf alle Untereinheiten der Lunge zu erreichen, auch wenn
ihre mechanischen Eigenschaften nicht einheitlich sind.

Um die grundlegenden atemmechanischen GesetzmaRig-
keiten zu erlernen; ist es zweckmaBig anzunehmen, die Lunge
wirde aus nur einer funktionellen Einheit bestehen, die die
Summe der mechanischen Eigenschaften aller Untereinhei-
ten reprdsentiert. Diese kann als dehnbarer Hohlraum mit
einer Zuleitung dargestellt werden (Abb. 1).
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Mechanischer Ablauf eines Atemzyklus.

Man beachte die Zeigerstellung der schematisiert gezeichneten
Manometer. o

(C = Compliance, R = Resistance, V = Volumen der Lunge bei
Atemruhelage, V; = Atemhubvolumen, P,, = Atemwegsdruck, P, =
Alveolardruck)

Der Hohlraum habe das Volumer'V, Seing Wandung habe die
Dehnbarkeit C und die Zuleitung habe den Strémungswider-
stand R. Der Druck am Anfang der Zuleitung (P..,) soll durch
ein hier angebrachtes Manometer und der Druck im
Hohlraum (Paw) durch ein zweites Manometer meRbar
gemacht werden.

Wird durch ein Beatmungsgerat das Volumen (V) in den
Hohiraum verschoben, steigt der Druck vor der Zuleitung
(Psw) liber den Druck im Hohiraum (P,,) an, solange das
Volumen (V1) einstrémt.

Der Druck P,, nimmt mit wachsender Fillung des
Hohlraumes ebenfalls zu. Nach Abschiuf} des Fiillvorganges
hat sich das Volumen des Hohiraumes um den Betrag V;
vergroBert, der Druck P,, im Hohlraum ist gestiegen, die
Druckdifferenz zwischen P,,, und P,, ist verschwunden.



Die Entleerung des Hohlraumes kann erfolgen, wenn seine
Offnung freigegeben wird und somit der DfUCk"P,,, auf Null
{= atmosphérischen Druck!) sinkt. Mit dem Abstrémen von Vs
sinkt By, ebentalls bis auf Null, damit ist der Anfangszustand
wieder erreicht. :

Wir haben soeben Einatmung und Ausatmung, wie sie bei
einer Beatmung erfolgen, mit Hilfe atemmechanischer
MeBgréBen analysiert. Diese MeBgroBen werden bei einer
maschinellen Beatmung routinemaBig erhoben.

P, ist der Atemwegs- oder Munddruck, er wird auf dem
r\;anometer des Beatmungsgeréates angeze_igt. f\m Elnde der
Inspiration, wenn nichts mehr stromt, reprasentiert d?r
Munddruck gleichzeitig den Alveolardfuck. In der Stro-
mungsphase ist der Alveolardruck nicht meBbar. E‘{as
stromende Volumen kann durch entsprechende MeRgerite
(z. B. Volumeter oder Spirolog) gemessen werden.

Nicht naher erldutert wurden bisher die Dehnbgrkeit ]
(Compliance) und der Strémungswiderstand R (Resistance).
Diese beiden GréBen bezeichnen Materia!eiggnschaften dgr
Lunge. Sie haben fiir die gesunde Lunge eine charakteri-

stische GroBe. Unter krankhaften Bedingungén éndern sie

sich.

2
Begriffsdefinitionen

2.1
Compliance

Ein MaB fiir die Volumendehnbarkeit ist die Comp!fanc_g. Sie
wird ausgedriickt durch das Verhiltnis von Volumenande-
rung zu der damit verbundenen Druckénderung.
| -8 Cmbay 1
C= 3 Umban
Man kann die Compliance auch als Proportionalititsfaktor
‘zwischen Druckénderung und Voiumenéndergng a‘_.lffafssen.
Dieser Proportionalititsfaktor ist ein MaB fiir die St_gllheut der
Beziehung zwischen Volumenénderung und Dru?kar_\derung.
Es ist zu bemerken, daf diese lineare Beziehung fir die Lunge

fwr in einem mittleren Fillungsbereich gilt, bei maximaler
Lungenfiillung wird sie weniger steil.

Steigt beim Einstrémen von 1 L Luft in die ;.unge der
Atemwegsdruck um 10 mbar, so betrégt die Compliance nach
der angegebenen Formel 0.1 L/mbar.

- Eine so am Patienten bestimmte Compliance em}_fa‘it sowohl
die Lungencompliance als auch die Thoraxcompliance.

In der téglichen Praxis und bei den nachfo!gendqn Ubungen
mit dem Lungenmodell betrachten wir nur die Gesamt-
compliance des Systems.

Der Voflstéindigkeit halber sei darauf hingewiesen, daB sich
hintereinandergeschaltete Compliancewerte nach folgender
GesetzmiBigkeit addieren: :

1
G — oG 12]
h Lunge - Thorax
‘I‘uur:'gg = '{h&r;.: lungg - _Thorax}

Parallel geschaltete Compliances (verschiedene Enden des’

Verzweigungsbaumes) addieren sich in einfacher We_-ise.

Beim gesunden Erwachsenen sind Thorax- un.d Lungen-
compliance etwa gleich groB. Sie betragen jeweils rund 0.2
L/mbar, woraus sich nach Gleichung 2 eine Compliance von
0.1 L/mbar fiir das Gesamtsystem ergibt. :

Verdnderungen der Gesamtcompliance sind immer das
Ergebnis von Verénderungen entweder der Lungencom-
pliance bzw. der Thoraxcompliance allein oder beider
anzusehen. Die Theraxcompliance nimmt im Laufe des
Lebens ab; sie ist bai Muskeirelaxation hoher als bei
vorhandenem Muskeltonus, Die Lungencompliance wird mit
zunehmendem Lebensalter grofer, -

Bei einer akuten respiratorischen Insuffizienz (postoperatiy,
Lungenddem, Pneumonie) und beim progressiven Lungen-
versagen (Schocklunge) nimmt die Compliance ab.

Auch extrapulmonale Faktoren wie z, B. Fullung und Druck
des Bauchraumes oder ein Plauraergul kénnen die
Compliance beeinflussen,

2.2
Resistance

Beim Strémen von Luft durch eine Rohrleitung mit
kreisformigem Querschnitt kommt es in Abhéngigkeit von
den Hohrabmessungen (L&nge und Querschnitt) und den
Gaseigenschatten (Viskositat) zu einem Druckabfall l&ngs des
Rohres. Bei,gegebener Stromstérke ist dieser Druckabfall ein
MaB fir den Stromungswiderstand. Der Stromungswider-
stand (Resistance) wird ausgedrickt durch das Verhéltnis
von Druckdifferenz zwischen Anfang und Ende der Rohrlei-
tung und dem pro Zeiteinheit durchstrémenden Volumen:

R= _AP

mbar
“aviar L/s ) (3]

Féllt bei einer Stromstirke von 1 L/s der Druck zwischen
Anfang und Ende einer Rohrleitung um 10 mbar, so betragt
die Resistance 10 mbar/(L/s).

R kann ebenfalls als Proportionalititsfaktor aufgefaft
werden, in diesem Fall zwischen Druckditferenz und Strom-
stérke.

Die Messung der Resistance am Patienten ist schwierig, weil
die Druckdifferenz zwischen Mund und Alveole nicht direkt
bestimmt werden kann. Ein gemessener Wert fir die
Resistance stellt wie bei der Compliance einen Summenwert
dar, der sich aufgrund der Struktur des Verzweigungsbaumes
der Luftwege aus hintereinandergeschalteten und parailel
geschalteten Widerstinden Zusammensetzt.

Hintereinandergeschaitete Widerstande (Tubus-Trachea-
Bronchiaf-Baum) addieren sich in einfacher Weise, wihrend
sich bei parallelgeschalteten Widerstdnden (verschiedene
Aste des Bronchiafbaurnes] die Reziprokwerte der Einzel-
widerstande zu sinem Reziprokwert des Gesamtwiderstandes i
addieren: :  ammiae mmen - i -

Lo = LI | + -1 b feiiesinas . 1 [3a)
I'.:"tolal' l'q‘r : Rz .

Rs : . Ra

Damit gilt die gleiche GesetzméaBigkeit wie bei der Addition

von verschiedenen Compliancewerten, nur in umgekehrter
Form.,

Stimmritze, Trachea oder Tubus kdnnen als dem System
vorgeschaltete Widerstiande aufgefant werden. Der systema-

tische Querschnitt ist im Bereich der Segmentbronchien am
kleinsten.

Der fiir die Luftverteilung innerhalb der Lunge maBgebliche
Widerstand liegt im Bereich der Bronchiolen, er nimmt aber
am meBbaren Gesamtwiderstand nur unwesentlich teil. Zum
Strémungswiderstand addiert sich noch der Gewebede-



Bei einem gesunden Erwachsenen betrégt der bronchiale
Strémungswiderstand 1-2 mbar/(L/s). Ein Endotracheal-
tubus hat je nach GréBe einen Strémungswiderstand von 2-4
mbar/(L/s). Der bronchiale Strémungswiderstand &ndert
sich mit der Lungenfillung und hat seinen niedrigsten Wertin
der Atemruhelage. Zu einer Erhéhung des Atemwegswider-
standes kommt es durch Verengung der Stimmritze
(Laryngospasmus), eine Verlegung des Tubus und durch
Schieimhautschwellung und Kontraktion der glatten Musku-
latur der Bronchioli (Asthma bronchiale), chronische
Bronchitis, Inhalation von Allergenen oder Schadstoffen.

2.3
Compartment

Wie bereits im Kapitel 1 erwédhnt, besteht die Lunge nicht aus
einem einheitlichen Hohiraum. sondern aus giner Vlielzahl
kleiner Hohlrdume, deren einzeine Compliancewerte sich, da

sie parallel zueinander angeordnet sind, zur Gesamtcom- )

pliance aufaddieren. Diese Untereinheiten det Luhge sind in’
Aufbau und Abmessungen und damit auch in ihrer
Compliance nicht identisch. Es besteht vielmehr eine mehr
oder minder grof3e Variabilitéit bereits in der normalen Lunge,
mehr noch infolge von pathologischen Verénderungen. Das
gleiche findet sich tiir die Resistance. :

"Man kann nun Lungenelemente gleicher mechanischer
Eigenschaften zu Gruppen zusammenfassen, wabei_ eine
groBe Vielfalt an Kombinationsmaglichkeiten gegeben |5t.‘Es
kann eine groBe Compliance mit groBer Resistance, oder eine
groBe Compliance mit kleiner Resistance bzw. kieine
Compliance mit groBer Resistance oder eine kleine
Compliance mit kieiner Resistance kombiniert sein (Abb. 2),

D

Zeitkonstante/Time constant
M

Abb. 2

Durch die Kombination von normaler (C) und verr'ninderlter {c)
Compliance sowie normaler {(r) und erhohter (R) Resistance
entstehen vier mechanisch unterschiedliche Compqrtments. :

Eine Grupbe mechanisch gleichartiger Untereinheiten der

Lunge wird als Compartment bezeichnet.

Fir praktische Belangeisteszweckméﬁig,dieseGruppierung
SO grob zu gestalten, daB das gesamte System auf zwei
Compartments reduziert wird.

Compartments sind in der Regel nicht topographisch
definiert; ihre Einzelbestandteile kénnen {iber die gesamte
Lunge verstreut sein. Sie werden nur im Modell_ ZU einer
Einheit zusammengefaBt. - '

In speziellen Fillen kénnen auch die beiden Lungenhilften
als zwei Compartments betrachtet werden, z. B. unter dem
Aspekt einer einseitigen Pneumonie oder einer einseitigen
Stammbronchusobstruktion.

LA

Bei der Beatmung der Lunge mit einem bestimmte
Atemhubvolumen kommt es Zu einem giobalen Atemwegs
druckanstieg. Wenn genlgend Zeit zur Verfliigung steh
werden alle funktionellen Compartments mit diesem Drug
ins Gleichgewicht gesetzt. Die Verteilung des inspirierte
Volumens auf die einzelnen Compartments erfolgt propor
tional ihrer Compliance. Die Zeitdauer des Fillvorgang.
hangt von der Héhe sowohi der Compliance als auch de
Resistance des einzelnen Compartments ab, Das gleiche gil
fir die passive Entleerung der Compartments. wenn de
Atemwegsdruck wieder auf- die Héhe des Atmasphéren
druckes abgefallen ist, '

-Bei vorgegebenem und gleichem Druck fillt sich eir
Compartment mit groBer Hesistanc_e und groBer Compliance
sehr langsam und mit groBen Volumen, wihrend sich eir
Compartment mit kleiner Compliance und kieiner Resistance
sehr schnell und mit kieinem Volumen fullt. Compartments
mit groBer Compliance und kleiner Resistance sowie kieines
Compliance und groBer Resistance fiillen sich gleich schnell,
wenn ihre Produkte aus Compliance und Resistance gleich
groB sind, wahrend das Fillvolumen bei gegebenem Druck
durch die Compliance bestimmt wird.

2.4
Zeitkonstante

Fiflung und Entleerung eines funktionellen Compartments
erfolgen exponentiell, d. k. nach einer Naturgesetzméﬂig keit,
wie sie in Abb. 3 graphisch dargestellt ist. Danach vermindert
sich das Volumen innerhalb gleich groBer Zeitrdume um den
gleichen Prozentsatz. Wird dieser Zeitraum gerade so lang
wie das Produkt aus Resistance und Compliance (R - C), falit
das Volumen auf 37 % des Ausgangswertes. Nach doppelt so
langer Zeit betragt das Volumen nur noch 13,59 (37 % von
dem Volumen, welches nach dem ersten Zeitraum noch
vorhanden ist), nach dreimal so langer Zeit betrdgt das
Volumen 5% (37% von dem Volumen, welches nach dem
Zweiten Zeitraum noch vorhanden ist) usw., bis nach sieben

Zeitraumen nur noch 0.1% des urspriinglichen Voiumens
vorhanden sind,

IstR - C sehr kiein, entleert sich die Lunge sehr schnell, istes
groB, entleert sie sich langsam.

Aus Gleichung 4 wird klar, warum R - C eine Zeit ergibt:

R mbar - S . C L =R.

e mbar .- 1 C(8) (4]
Nach Kiirzung der Briiche bleibt (s) dbrig (das wegen des
dopp_elten Bruches (s. Gleichung 3, Kapitel 2.2) in den Zahler
geschrieben wurde: mbar/(L/s) = mbar - s/L).

Man kann also, sofern man Resistance und Compliance einer
Lunge kennt, ihre Entleerungszeit berechnen.

Fir eine normale Lunge mitR = 2 mbar/(L/s) und C = 0.1
L/mbar betragt R-C = 0.2 5. Nach dem 7fachen dieser Zeit,
alsonach 1.2 s ist diese Lunge praktisch entleert.

Bei giner Atemfrequenz von 15/min und einem Atemzeitver-
héltnis von 1 : 15 stehen 2.4 s fir die -Ausatmung zur
Verfigung (das ist 12 - R - C). Das heiBt, die vorhandene Zeit
wird gar nicht voll in Anspruch genommen,

Dagegen hat eine Lunge mit einer 8fach erhdhten Resistance
(R = 16 mbar/(L/s), z. B. bei einem Asthmatiker, ein Produkt
ausR- Cvon 1.6 s. Stehen nur2.4szur Verfiigung, kann sie
sich passiv ayf etwas mehr als 13.59% (2-R - C) des
Anfangsvoiumens verkieinern. Eine vollstdndige Entleerung



ist nur durch eine Senkung der Atemfrequenz und/oder
Forcierung der Exspiration durch Muskelkraft méglich.

Weil also das Produkt R - C die Entleerungszei_t der Lunge
bestimmt, heiBt es auch Zeitkonstante. -

In der mathematischen Formulierung des Entleerungsvor-
ganges (s. Gleichung 5) findet sich die Zeitkonstante im
Exponenten von e, :

Vy=V,- gVRO 5]

Gleichung 5 besagt, daf bei der Entleerung der Lunge das
Volumen (V,) zu einem Zeitpunkt (1) sich aus dem
Anfangsvolumen (Vg) ergibt, wenn man es mit dem Ausdruck
e'" "9 muyltipliziert. Nach dem Zeitraum R - C{t=R-C)wird
der Ausdruck zu e 9"® € ynd durch Kiirzen zu e~ oder 1/e;
e = 2718 und 1/2.718 = 0.37. Jetzt haben wir eine Erklarung
daflr. warum das Lungenvolumen nach der ZeitR - C auf das
0.37tache bzw. 37 % seines Ausgangswertes abfallt. Verdop-
pelt man auftauf2- R - C, bleibt nach Kiirzung e2 oder 1/e%;
1/2.718%= 0,135, Bei Versiebenfachung von R - C ergibt sich
e”’; 1/2.7187 = 0.001. :

Diese Berechnungen kdnnen mit Hilfe eines Taschenrech-
ners sehr leicht durchgefithrt werden.

Die formalen Betrachtungen im vorangegangenen Abschnitt
sind nur als Hintergrundinformation fir den interessierteren
Leser gedacht.

Wichtig ist vor allem die Tatsache, daB die Exspirationsdauer
von dem Produkt aus Resistance und Compliance bestimmt
wird. Mit Hilfe dieses Produktes, welches Zeitkonstante
genannt wird, kann man erforderlichenfalls berechnen, ob in
der zur Verfiigung stehenden Ausatemzeit sine hinreichende
Entleerung der Lunge méglich ist. Wihrend die ersten zwei
Drittel des Exspirationsvolumens nach einer Zeitkonstante
entleertsind. dauert es fiir das restliche Drittel ein mehrfaches
dieser Zeit. Das abgegebene Volumen pro Zeit oder der
exspiratorische Flow erfahren also im Verlauf der Exspiration
eine kontinuierliche Verzégerung.

In Abb. 3 sind die besprochenen GesetzméBigkeiten
graphisch dargestellt. :

Die Fiillung der Lunge kann durch eine Kurve dargestellt
werden, welche spiegelbildlich zu der in Abb. 3 gezeigten |
verlauft (Abb. 4). Damit sind zwei Dritte| der Lungenfillung '
nach einer Zeitkonstante abgeschlossen,. S
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Abb. 3

Zeitlicher Verlauf der Lungenentieerung. Die Zeitintervalle sind
Vieltache des Produktes R - C (Zeitkanstante).

Abb. 4 ST

Zeitlicher Verlauf der Lungenfillung nach dem gleichen Prinzip wie
in Abb. 3. :

Allerdings wird die Beschreibung der Lungenfiillung dadurch
kompliziert, daB neben der Zeitkonstante auch der aktiv
aufgewendete Fiilldruck und der mit zunehmender Fiillung
steigende Alveolardruck die Geschwindigkeit der Volumen-
zunahme eines definierten Compartments bestimmen. Der
effektive Filldruck (Paw=Pay} bleibt wihrend des Fillvor-
ganges nicht konstant,

Finden sich in einer Lungen nebeneinander Compartments
unterschiedlicher Compliance und Resistance und damit
auch unterschiedlicher Zeitkonstante, so spricht man von
einer funktionell inhomogenen Lunge. Bei der Beatmung
einer funktionel inhomogenen Lunge sollten sich alle Com-
partmentsinderzurVerfﬂgungslehendenZeitfu‘.‘ullen und wie-
der entleeren kénnen, wobei hier die langsameren Compart-
ments limitierend wirken. Eine gleichmaBige Fiillung von
Compartments mit unterschiedlicher Compliance ist vom
Prinzip her nicht maglich,

Eine gréBere Fullung von Compartments niedrigerer Com-
pliance beinhaltet zwangslaufig eine noch groRere Fillung
von Compartrhents mit groBer Compliance. '

Bei der optimalen Beatmung wird nach dem besten
KompromiB zwischen mittlerem Follvolumen und mittierer
Filizeit gesucht, - '

2.5
Pendelluft und air trapping

Diese Phanomene treten immer dann aut, wenn Lungenre-
" gionen vorhanden sind, die aufgrund einer relativ groBen
Zeitkonstante bei Fillung und Entleerung hinter der
restlichen Lunge zuriickbleiben.

Bei Lungenfiillung flieBt die Luft zunichst Uberwiegend in die
»Schnelleren« Compartments und fhrt dort zu einer relativen




Drucksteigerung gegendber der resilichen Lunge. Wird nach
Beendigung der Fillung nicht sofort wieder ausgeatmet
»pendelt« Luft von schnellen zu langsamen Compartments
bis es zum intrapulmonalen Druckausgleich gekommen ist.
Das Pendeliuftvolumen wird um so groBer, je weiter die

Zeitkonstanten der verschiedenen Compartments auseinan-
der liegen. :

1 2
Filiphase inspiratorischer Halt
Filling phase inspiratory stop
" Paw1>Panz ) Pater = Pany
Abb. 5

Unterschiedliche regionale Lungentiliung in Abhéngigkeit vom
GroBenverhiltnis der regionalen Zeitkonstanten und Aufbau einer
intrapulmonalen Druckdifferenz wahrend der Inspiration. Intrapul-
monaler Druckausgleich und FlieBen von Pendelluft beim inspirato-
rischen Halt.

Wird ein Compartments zwar inspiratorisch gefiillt, die
Exspirationsdauer reicht jedoch nicht fiir eine vollstdndige -
Entleerung aus, so bleibt am Ende der Exspiration ein ok
bestimmtes Volumen Luft »gefangen« (trapped air = ﬁ”g}&
gefangene Luft). Das Volumen an trapped air wird um so §
gréBer, je groBer das MiBververhiltnis zwischen Entleerungs- ;
zeitkonstante des Compartments und vorhandener Entlee- &
rungszeit ist.

3 :
Beschreibung des Lungensimulators

Der Lungensimulator besteht aus zwei identischen Halften,

um das Verhalten von zwei unterschiedlichen Compartments ;
gleichzeitig darstellen zu kénnen. Jede Halfte kann auch fir

sich allein betrieben werden.

Der AnschiuB ans Beatmungsgeriit erfolgt Gber einen Tubus

(normalerweise 38 Ch), der in das als Trachea gedachte

Plexiglasrohr eingefiihrt und geblockt wird.

Ein appliziertes Volumen gelangt lber den einstellbaren
Widerstand. der durch Lochblenden dargestellt wird, in den
Faltenbalg. Dieser ist mit einem Zeiger verbunden, der auf der:
senkrechten Skala das Fillvolumen anzeigt.

Die Compliance kann durch Verschiebung der Feder, die iiber
einen Hebel auf den Faltenbalg wirkt. auf der seitlichen
Schiene verstellt werden. Je weiter sich die Feder vom
Orehpunkt des Hebels entfernt, desto groBer wird die Kraft,
die einer Ausdehnung des Balges entgegenwirkt, um so
kleiner wird also die Compliance.

14

Compliance und Resistance k
der fiir beide Seiten des Modells getrennt eingestellt werden,
Das Manometer oberhalb des Tubus dient zur Ablesung des
Atemwegsdruckes (P.w)- wahrend auf den beiden unteren
Manometern der Alveolardruck (Fai) abgelesen werden kann,

onnen unabhingig voneinan-

Bei den vorliegenden Ubungen werden bestimmte Werte von

C und R eingestellt und das Verhalten von Druck (Paw. P,

) ! ).
Volumen und Fiill- bzw. Entleerungszeit beobachtetavld-{ie:rzvu

wird der Lungensimulator an ein Beatmungsgerat ange-
schlossen und mit definierten Hubvolumina beatmet.

Abb. §
Lungensimulator mit Beatmungsbeutel, Faltenschlauch, Beat-

mungsventil und Gummistopfen sowie eingelegtem und geblockten
Endotrachealtubus, Beide Halften sind mit etwa 1L Luft gefiilit.



Interpretation der Ergebnisse

Bei gegebener Compliance (C) steigt der Druck (Pai) in der
Lunge proportional dem Fillvolumen.

Bei gleichem Fiillvolumen (V1) wird der Druck (Paw) um so
hoher, je kleiner die Compliance (C) ist. Eine Halbierung der
Compliance bedeutet Verdoppelung des Druckes.

Die Compliance kann auch als Proportionalititsfaktor
zwischen Volumen und Druck aufgefaBt werden, welcher die .
Steilheit dieser Beziehung bestimmt(AV = C - A P, siehe Er-
gebnisse in Formular 2). .

SchluBfolgerungen fiir die Praxis

Je gréBer das Atemhubvolumen unter Beatmung eingestelit
wird, desto héher wird der Beatmungsdruck.

Steigt der Beatmungsdruck, ohne daf das Atemhubvolumen
verdndert wurde, kann dies nur auf einer Verminderung der
Compliance beruhen.

Kann bei der Atmung nur ein bestimmter Druck aufgebracht
werden, dann nimmt das Volumen um so mehr ab, je kleiner
die Compliance wird.




Theoretische Grundlagen — Teijl 2
Die Praxis der Beatmung

1 _
Allgemeines

Beatmungist die rhythmische Aufblahung und Entlastung der
Lunge mit hierfir speziell entwickelten Geraten.

Die Einatmung ist, wie auch bei der Spontanatmung. der
aktive Teil des Atemzyklus. Sie erfordert Energie, die als
Druckvolumenarbeit {Druck Volumen = Arbeit) vom
Beatmungsgerat aufgebrachtwerden mup. Die Ausatmung ist
dagegen ein passiver Vorgang, der auf der Entspannung der

in der Einatmungsphase gedehnten elastischen Elemente der
Lunge basiert.

Die Funktion eines Beatmungsgerites bezieht sich also
vorwiegend auf die Gestaltung der Inspiration, wéhrend fir
die Exspiration nur eine Zeitspanne fiir das freje Ausstromen
der Atemluft eingerdumt werden mug. Fur die Gestaltung der
inspirationsphase wird vom Beatmungsgerat ein Flow unter
einen bestimmten Druck geliefert. wobei eine Steuereinheit
durch Betétigung Von' Venrfilen fir die Ausrichtung des
Atemstromes und den zeitlichen Ablauf von Inspiration und
Exspiration sorgt.

2
Beatmungsmuster

2.1
Zeit

Der Ablauf eines Atemzuges wird in die Inspirations- und die

Exspirationsphase unterteilt. Beide zusammen umfassen den
Atemzyklus.

Bei der Spontanatmung des Erwachsenen in Ruhe ist die

Exspirationsdauer (Te) langer als die Inspirationsdauer (T\).
Das Verhiltnis von Inspirationsdauer (T)) zu Exspirations-
dauer (Tg), das Atemzeitverhaltnis (I:E), betragtim Mittel 1:1.5,
Unter der Beatmung wird haufig ein Atemzeitverhéltnis von
1:2 angewendet.

Manche Respiratoren erlauben auch eine ,Variation des

Atemzeitverhaltnises, wobei die Skala von 1:4 bis 3:1 reichen
kann.

2.2
Flow. :

Dervom Beatmungsgerit gelieferte Flow (in L/min) muB groB
genug genug sein, um das Volumen fiir einen Atemzug in der
zur Verfligung stehenden  Zeit zu liefern. Je kiirzer dieser
Zeitraum, desto héher muB der Flow sein und umgekehrt.

Die Mehrzahi der Beatmungsgerite liefert einen konstanten

Flow. Jedoch gibt es auch Geréte, die einen mit der Zeit

Zunehmenden (akzelerierenden) Flow abgeben kénnen,

Unter bestimmten Bedingungen nimmt der Flow eines

Respirators mit der Dauer der Einatmung ab (dezelerierender
Flow). e

Die Inspirationsphase 14Bt sich weiter in eine Flow-Phase '

(eigentlich Inspiration) und in eine no-flow-Phase (inspirato-
rischer Halt) unterteilen. In der no-flow-Phase bleibt die
Lunge inspiratorisch fiir einen bestimmten Zeitraum gebliht.
Bei manchen Respiratoren mit inspiratorischem Halt ist auch
die Relation zwischen Flow und no-flow-Phase variierbar.

Inspir it | Exspiratl

| Inspiration time Expiration time
ILis| | Fulizeit sinsp. Han

| Filling  Tingpwratary

| ima ' stop

H
1
1
'
1
'
'
1
1
1
1
1
H
'
1
'

Abb.7
Unterteilung des Atemzykius nach dem Flow

Soll beispielsweise bei einem Aremzeimerhéirms von 1:1.5
und einer Atemfrequenz von 12/min ein Atemminutenvo-

lumen von 7.2 L/min verabreicht werden, so ist bei der zur :

Verfiigung stehenden Insp.-’ran'onsdaugr von 2 s ein
Inspirationsflow von 0.3 L/s oder 18 L/rrjnn erforderhcﬁ. B?’
einem inspiratorischen Halt yon 1 s bleibt noch 1 s fiir die
Inspiration, in diesem Fall muB der Flow auf 0.6 L/s o_der 36
L/min erhéht werden, damit das Volumen erhalten bleibt.

3
Druck

Der aufzuwendende Druck hangt von den uorhanldelnen
elastischen und viskdsen Lungenwiderstanden ab. Bei einer
normalen Lunge betragt er 10—20 mbar, bei star_k erhéhter
Resistance oder hochgradig verminderter Compliance _muB
er auf Werte von 40—-60 mbar oder noch héher gesteigert
werden kdnnen.

Der an den Atemwegen des Patienten anliegende und im
Einatemschenkel des Schlauchsystems gemessene Druck
wird als Beatmungsdruck bezeichnet.

Der Arbeitsdruck ist der Druck, unter dem der Beatmungs-
balg des Beatmungsgerdtes in Richtung Lunge ausgepr?rit
wird. Dieser Druck ist héher als der Beatmungsdruck, schlagt
jedoch wegen der Trennung von Antriebs- und Beatmung_s-
System (Primar- und Sekundirsystem) nicht auf “dle
Atemwege durch. Eine Erniedrigung des Arbeitsdruckes fiihrt
Zur Verlangsamung des inspiratorischen Flows. Wtrd dgr
Arbeitsdryuck gleich dem Beatmungsdruck, resultiert ein
Uezelerierender Beatmungsfiow.

Der Verlauf der Atemwegsdruckkurve wird von den
Mechanischen Eigenschaften der Lunge und vom Verlauf des
Inspiratorischen Flows bestimmt.

Solange ein Flow vorhanden ist, &ndert sich auch die Héhe -

des Druckes. Fir die Dauer des inspiratorischen Haltes ergibt

* 8ich ein Druckplateau. Die Anstiegsteilheit der Dru_;:kkurve !
®rgibt sich aus der Relation der Flowstirke zur GroBe von |

Resistance und Compliance der Lunge.



Eine wéhrend der Flowphase auftretende Druckspitze ist ein
MaB flr den inspiratorischen Widerstand, wahrend der Druck
in der no-flow-Phase (Plateaudruck) ein MaB fur die
Compliance ist. . '

Der zeitliche Ablauf eines einzelnen Atémzuges. dargestelit
an der Flow- und Druckkurve, wird als Beatmungsmuster
bezeichnet.

Fuw [mbar]
Spitzendruck

2 D 4 Peak pressure
Plateaudruck
Plateau pressura

10+
0 Zeit
Time

Abb. 8
Atemwegsdruckkurve mit Spitzen- und Plateaudruck. Zu einem

Druckplateau kommt es nur, wenn ein inspiratorischer Halt

vorhanden ist.

4
Beatmungsformen

Ausgehend von besonderen Merkmalen unterscheidet man
verschiedene Beatmungsformen.

Nach der Auslésung der Inspiration trennt man in

kontrollierte und assistierte Beatmung, nach dem exspirato-
rischnen Druckniveau in Beatmung ohne oder mit positiv
endexspiratorischem Druck (PEEP), nach dem zeitlichen
Ablauf in Beatmung mit normalem oder umgekehrten
Atemzeitverhaltnis.

Die intermittierend mandatorische Beatmung (IMV) ist eine
Mischform zwischen Beatmung und Spontanatmung.

Allen Beatmungsformen‘gemeinsam ist, daB8 deér maschinell
verabreichte Atemhub durch das eingestellte Atemmuster
definiert ist.

In den Ubungen des Il. Teiles wird der Lungensimulator
ausschlieBlich durch kontrollierte Beatmung ventiliert.  *

5 .
Typen von Respiratoren

Nach der Art der technischen Realisierung gibt es eine groBe
Typenvielfalt von Beatmungsgeraten, die sich in der
Bedienung jedoch weitgehend dhnein. '

Bedeutsam fir den Benutzer ist vor allem die Klassifizierung

nach dem Steuerprinzip fiir die Umschaltung von Inspiration

auf Exspiration. Ausgehend hiervon unterscheidet man zwei
Typen von Beatmungsgeréten: druckgesteuerte und zeitge-
steuerte Geréte. (Die sogenannten flowgesteuerten Gerite
werden hier nicht behandelt.) -

Beim druckgesteuerten Gerat erfolgt die Umschaltung von
Inspiration auf Exspiration beim Erreichen eines bestimmten
Druckes, beim zeitgesteuerten nach Ablauf einer vorgewdahi-
ten Zeit. Zeitgesteuerte Geréate arbeiten auch unter wechseln-
den mechanischen Eigenschaften der Lunge volumenkon-
stant, whrend druckgesteuerte Gerite mitkleiner werdender
Compliance auch ein kleineres Volumen liefern.

6
Die Einstellung des Beatmungsmusters

Fdr die Realisierung des Beatmungsmusters stehen eine
Reihe von Kndpfen zur Verfiigung, mit denen Atemfrequenz
(AF), Atemhubvolumen (Vr), Atemzeitverhiltnis (I:E), positiv
endexspiratorischer Druck (PEEP), Arbeitsdruck (Perr) und
inspiratorischer Flow (V,) auf den gewlnschten Wert gebracht
werden kdnnen (Abb. 9),

pis 09 80
15 b 05~ 12 LN
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Q3 15 20 a0
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AF  PF| v N
[1/min] | s ! |moar|
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1:4 \-/-2;1 20-I’b/|-110 o{ Pl
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Abb. 9

El_inst_eﬂfeld eines Respirators mit den (blichen Variationsbereichen
fur die einzelnen Parameter (Abklirzungen s. Text oben).

An Stelle des Atemhubvolumens ist bei manchen Respira-
.tqran das Atemminutenvolumen vorwahlbar. In diesem Fall
wird im Zusammenhang mit der gleichzeitig eingestellten
Ateﬂ}frequenz das Atemhubvolumen zur abhangigen GroBe.
Es gibt auch Respiratoren bei denen bestimmte Beatmungs-
Parameter auf einen festen Wert eingestellt sind (z. B. I:E =
1:2) oder an die Veranderung anderer GréBen gekoppelt sind

(z. 8. inspiratorischer Flow bei Variation des Atemminuten-

volumens).

Sind bej einem bestimmten Respirator nur einige der
9€nannten  Parameter festlegbar (z. B. Atemwegsdruck,
'NSpiratorischer Fiow und Exspirationsdauer bei druckge-
Steuerten Geréten}. s0 dndern sich die nicht einstellbaren
afameter (Atemfrequenz, Atemhubvolumen und Atemzeit-

verhaitnis) in Abhangigkeit von den mechanischen Eigen-
Schaften ger Lunge.
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Begriindung fiir die Wahi bestimmter
Beatmungsparameter

Die Notwendigkeit fiir ein bestimmtes Atemminutenvolumen
ergibt sich aus der Hoéhe der Stoftwechselaktivitat des
Organismus und der Effektivitat des Gasaustausches. Je
hoher O,-Verbrauch und CO;-Prodiktion der Gewebe, desto
mehr Volumen pro Zeit muB die Lunge bewiltigen.

Bei gestdrter Lungenfunktion muB flir die gleiche pro
Zeiteinheijt ausgetauschte 0,- und GO;-Menge eine héhere
Ventilation aufgebracht werden als bei normaler Lungen-
funktion.

Entscheidend fir den Gasaustausch jst eine adiquate
Beliftung des Alveolarraumes, die alveoldre Ventilation. Sie
betrdgt beim ruhenden, gesunden Erwachsenen rund 4
L/min. Um den Alveolarraum zu erreichen, muB die Luft erst
den Totraum. Uberwinden. Das ist der Raum, in dem kein
Gasaustausch stattfindet. Hierzu zihlen die Luftwege mit
einem Volumen von 180-200 mL sowie Alveolarbezirke, dig
nicht oder night 4ausreichend . durchbilutet werden. Die

wird,

Eine Verdoppelung der Atemfrequenz steigert die Totraum-
ventilation auf 6 L/min: dadurch miiBte die Gesamtventilation

vermindern wiirde.

in Wirklichkeijt steigt der alveoldre Totraum mit der GréBe des
Atemzugvolumens, da die damit verbundene Drucksteige-

[AF

AMV
RF Vi L Vg Vo ~ RMV
i {(1/min) (L) (L) (L/min) (L/min)
—
6 0.97 0.35 18. | 58
12 1 058 0.25 3.0 7.0
24 037 | 020 48 8.8
L - — e
Tabelle 1

Realisierung einer alveoldren Ventilation von 4 L/min durch

verschiedene Kombinationen von  Atemhubvolumen (Vr) und
Atemfrequenz (AF} und die GréBe von resultierender Gesamtventia-
tion (AMV) und Totraumventilation {Vo) bei angenommener GroRe
des Totraumvolumens (Vo).

Wie hoch die einzustellende Gesamtventilation zy sein-hat,
héngt vom Kérpergewicht des beatmeten Patienten, von
seiner Korpertemperatur und von der Effektivitit des
Gasaustausches in seiner Lunge ab,

Fir die Ersteinste“ung eines Respirators wird ein Atem-
minutenvolumen von 0.10 bis 0.12 L/kg Kérpergewicht
gewahlt. Eine exakte Anpassung der Hespiratoreinstenung an
die Situation des Patienten kann nur nach Messung der
arteriellen Blutgase erfolgen. Dariiber hinaus muB auch das
Verhalten hdmodynamischer Parameter berticksichtigt wer-
den. Bei einer Beatmung mit niedriger Frequenz und groflem
Atemhubvclumen kommt es zu relativ groBen intrapulmona-

e S Tk

len Druckschwankungen mit entsprechender Beeinflussung
der pulmonalen Hamodynamik. Durch Wahl eines kieinen
Atemhubvolumens in Verbindung mit hoher Atemfrequenz
kénnen intrapulmonale Druckschwankungen verkleinert
werden, gleichzeitig sinkt aber die Effektivitat der Ventilation,
weil der Anteil der Totraumventilation an der Gesamtventila-
tion steigt.

Bei der optimalen Respiratoreinstellung solite immer danach
getrachtet werden, den glnstigsten KompromiB zwischen
kleiner Totraumventilation und geringem Druckaufwand zy
erreichen.

8 :
Limitierende Faktoren fijr Ventilation der
Lunge bei atemmechanischen
Veranderungen

Eine verminderte Compliance erfordert einen héheren
Druckaufwand, um das gleiche Volumen zy férdern. Dabei
kannes sinnvoll sein, die Frequenz iber die Norm Zu steigern,
um den Atemwegsdruck zu vermindern. Wegen der kleineren
Zeitkonstante entleert sich eine Lunge mit verminderter
Compliance schneller als eine normale Lunge.
rechtfertigt das Vorgehen, die Exspirationszeit unter diesen
Bedingungen abzukdrzen Zugunsten der Zeitdauer, in der die
Alveole sich f{illt oder gefilit ist.

Eine erhdhte Resistance bedeutet, dap wegen der vergréBer-
ten Zeitkonstante Flllung und Entleerung der Lunge
verlangert sind. Wahrend die Flllungszeit durch Aufwendung
eines entsprechend hohen Druckes abgekiirzt werden kann,
wird die Entleerungszeit zum limitierenden Faktor fiir die
Lungenventilation. Dabei muB ein air-trapping vermieden
werden,

In der mechanisch inhamogenen Lunge folgt die intrapui-
monale Verteilung des inspirierten  Luftvolumens der
regionalen Comp!ianceverteifung. Da am Ende der Inspira-

ZU einer Ruckveneiiung des inspirierten Volumens (Pendel-
Wift) im Verhaltnis der regionalen Compliancewerte. Unter
dieser Konstellation st auch ein regionales air-trapping in
Compartments mit groBer Zeitkonstante méglich. Ein véllig
Synchrones Verhalten in allen Phasen von Fillung und

E”_”eemng gibt es nur in Compartments mit gleicher
Zeﬂkonstante.

Dies .

i



Praktische Ubungen - Teil 1
Vorbereitung des Lungensimulators

@ Das Gerédt wird geman Betriebsanléitung montiert.

® Ein Endotrachealtubus*! (38 Ch/9 mm innen@), Typ Magill,

wird in das Plexiglasrohr des Y-Stlckes (Trachea)
eingeflhrt und mit dem Konnektor" (in der Betriebsanlei-
tung als »KatheteranschluBstutzen« bezeichnet) an den

Druckmesser fir den Munddruck (Atemwegsdruck) ange- -

schiossen. :

Die Blockungsmanschette des Endotrachealtubus wird
mit Hilfe der beigelegten Pumpe*’ aufgeblasen, bis sie satt
an der Wand anliegt. Dann wird der Zuleitungsschlauch
abgeklemmt.

® Auf dem Druckmesser fiir den Munddruck (Atemwegs-
druck) wird ein Beatmungsventil aufgesetzt, dessen
Ausgang mit einem Gummistopfen* (in den Ubungen
»Stopfen« genannt) verschlossen wird. Der Falten-
schlauch®! wird uber die Doppeltiille” mit dem Beat-
mungsbeutel*’ verbunden und auf den Eingang des
Beatmungsventils® gesteckt (s. Abb. 6, S. 15).

® Das System wird zur Probe aufgeblasen und auf
Dichtigkeit Gberpriift.

' migeheterie Zubenortele

In dieser Anordnung kann der Lungensimulator durch eine

entsprechende Anzahl von Kompressionen des Beatmungs-

beutels auf jedes gewiinschte Volumen aufgeflilt werden. Die

Entldftung wird durch Entfernung des Gummistopfens (bzw.
Anheben des Beatmungsventils) erreicht.

Dieser Aufbau gilt fur alle Ubungen der Teile :
Statische Eigenschaften der Lunge {(Ubungen 1 bis 3)
und

Dynamische Eigenschaften der Lunge (Ubungen 4 bis 6).

Bei jeder einzelnen Ubung wird angegeben, welche Werte fiir
Compliance und Resistance am Lungensimulator einzustel-
len sind und ob eine Halfte oder beide Halften verwendet
werden. AuBerdem wird angegeben, welches Zubehdr zum
Versuchsaufbau benétigt wird. '

E o L

Allgemeiner Hinweis

Die in den Abschnitten »Dokumentation der Ergebnisse«
angegebenen MeBwerte sind beispielshaft ermittelt worden.
Durch Gerétetoleranzen kénnen Abweichungen von diesen
Werten auftreten. Die Volumenanzeige am Lungensimulator
LS 800 gilt fiir Compliance-Werte von 0.1 L/mbar. Bei
niedrigeren Compliance-Werten treten Abweichungen auf-
grund von Balgverformungen quer zur Dehnungsrichtung
auf. Das angezeigte Volumen ist in diesem Fall kleiner als das
tatsdchliche Balgvolumen. Die MeBunsicherheit der Werte fiir
Druck und Volumen betragt im Mittel + 20% und kann im
Einzelfall diesen Betrag (iberschreiten.

Fur die Zeitmessungen solite eine Stopp-Uhr mit einer
Ablesegenauigkeit von mindestens 0.2 sec verwendet
werden. Es empfiehlt sich, die Zeitmessungen mehrmals
hintereinander vorzunehmen und dann einen Mittelwert zu
bilden, um die Genauigkeit zu erhéhen.

VYersuchsaufbau

1
Statische Eigenschaften der Lunge

Ubung 1. .
Zusammenhang zwischen Volumen und Druck in der Lunge

Ubungsziel

Es soll vermittelt werden, welcher Art die Beziehung zwischen
Volumen (V1) und Druck {Pay) in der Lunge ist und wie sie

durch.die elastischen Eigenschaften der Lunge beeinfluBt
wird. .

Vr L] B 1|V bag
0.5 . | Falt I h Carrug hosa
1.0 Beatmung il | Ve 1valve
1.5 Stopten Plug

Ci [L/mbar|

0.1
a.0s
Q.03

Cz {L/imb

ar}

Ry [mbar/(L/s)|

Rz [moar/{Lis)|

Aufgabe

Bei jeder Compliance-Einstellung (C,) wird das Fiillvolumen
(V1) schrittweise erhoht und der zugehérige Druck (Paw)
abgelesen. Die Ergebnisse werden in das Formular 1
eingetragen. .

Dokumentation der Ergebnisse

Teil1  Ubung 1
Part1 Exercise 1

Patv
Vy C,=01 Cy=0.05 C, =003
0.5 5 10 17
1.0 10 20 a3
1.5 15 : 30 50
W o




Ubung 2

Zusammenhang zwischen Lungenvolumen und Compliance

Ubungsziel

Es soll gezeigt werden, wie sich eine Anderung des
beldftbaren Lungenvolumens auf die Compliance auswirkt,

Versuchsaufbau

—
Vi L] P

Faltenschiauch
1 . Beatmungsventil
Stapten

Ventilation bag.

Carrugated hose
Ventilation valve
Piug

C [Limbar]
0.05
0.03
0.02

Cz [L/imbar]
0.05
0.03
0.02

—_—
A1 Imbar/(Lis))
2

Aufgabe

R [mbar/(L/s)]

2

e —

Einfdllen eines Volumens (V1) von 1L Luft zuerstin eine Halfte
und danach in beide Hilften des Lungensimulators bei
normaler und reduzierter Compliance (C) und Registrierung
des Druckes (P,,). Die Ergebnisse werden in das Formular 2

eingetragen.

Dokumentation der Ergebnisse

Teil1  Ubung2
Part1 Exercise 2

Formular Nr. 2

Form No. 2
Palv
C=0.05 C =003 C =002
/
i§Compartment 1 20 33 50
Comparnment1+2 10 17 25

Interpretation der Ergebnisse

Eine VergroBerung des bellftbaren Volumens bzw. Fiillvol,
mens (V) bewirkt eine entsprechende Verminderung de
Druckes (P,,). Dies ist gleichbedeutend mit einer Vergrofe
rung der Compliance (C). Die Gesamtcompliance (C) ergit
sich aus der Addition der einzelnen Compliancewerte (C, -
C.). Das umgekehrte gilt fir eine Verkleinerung de
bellftbaren Volumens (V). .

Verdoppelung des Fiillvolumens bei gleicher Compliance de
beiden Compartments ergibt eine Halbierung des Drucke
bzw. eine Verdoppelung der Compliance und umgekehrt.

SchluBfolgerungen fiir die Praxis

Die Compliance der Lunge wird nicht nurvon der Dehnbarke
ihrer elastischen Strukturen sondern auch von der GroBe de
beliifteten Raumes bestimmt,

Dieser Fall kommt in der Praxis bei der einseitigen Intubatio
vor. Die hierbei auftretende Drucksteigerung ist geringer al
in der Modellsituation, da durch die Verschiebbarkeit de:
Mediastinums die Ausdehnungsmaéglichkeit der einseiti
belifteten Lunge gréBer geworden ist. Normalisiert wird di
Situation beim Zuriickziehen des Tubus.



3
Dynamische Phdnomene im Zusammenhang
mit der Lungenfiiliung

Ubung 7
Der Spitzendruck

Ubungsziel

Es soll herausgearbeitet werden, wie sich unterschiedliche
Flllungsgeschwindigkeiten auf das Verhalten des Druckes
vor und in der Lunge auswirken. Des weiteren soll gezeigt
werden, welcher modifizierende EinfluB hierbei der Com-
pliance und der Resistance zukommt.

Anmerkung

Flr diese Ubung ist unbedingt ein Tubus 38 Ch erforderlich.
Mit einem dinneren Tu_bus werden die Unterschiede nicht
deutlich genug.

Versuchsaufbau
Vi L] | Beatmungsteutel| Ventilation bag
Faltenschiauch | Corrugated hose
1.0 Beatmungsventil | Ventilation vaive

Cy [L/mbar|

Um Schwierigkeiten bei der gleichzeitigen Ablesung von zwei

Anzeigegerdten zu umgehen, sollten die verschiedenen:
Manometer fur P, und PB,, von verschiedenen Personen '

abgelesen werden.

Dokumentation der Ergebnisse

Teil1 Ubung7
Part1 Exercise 7

C: [L/mbar) :

Coaa
0.05
0.03

S —

Rz [mbar/(Lis)]

2
8
32

Aufgabe

Es wird ein Compartment beniitzt. Zunachst wird bei einer
Compliance (C,) die Resistance (R1) von normal beginnend in
zwei Stufen zu héheren Werten verandert. Auf jeder Stufe
wird die Lunge einmal durch sehr langsame (2—3 sec)" und
ein anderes Mal durch rasche Kompression (ca. 1 sec)” des
Beatmungsbeutels” mit beiden Handen gefdllt, -+ '

" Zenmessung durch Zahten: »21-22~ _«

* Es sollte nur der milgelieferte Beutel ung keineswegs ein soicher mit einem
Ubergruckventil und/oder sinem Patientenventi| mit Vorwartsleckage benutzt werden.
Es werden die maximalen Zeigerausschlige fiir Py, (Druck-
messer flr Munddruck) und P, (Druckmesser fir Lungen-

druck) abgelesen und in das Formular 7 eingetragen,

Der gleiche Versuch wird bei einer Resistance (R =2
mbar/(L/s) und auf den angegebenen Compliancestufen (C;)
durchgefihrt. Wahrend des Beatmens becbachtet man
zundchst den Zeigerausschlag fiir Paw (Druckmesser flr
Munddruck). Nach Erreichen von Vr = 1 hélt man den
Beatmungsbeutel und liest Pav (Lungendruck) ab. Diese
MeBwerte werden in das Formular 8 eingetragen,

Folgende Modifikation diesgf_lilbung ist mt&g[ich:l
Die Ubung kann zusatzlich bei Einstellung C = 0.03undR =4

mit einem diinneren Tubus (26 oder 28 Ch bzw. 6.0 oder 6.5

mm Innendurchmesser) durchgefiihrt werden. Hierzu ist eine
Dokumentation der Ergebnisse nicht unbedingt notwendig.
Es geht vor allem um die Beobachtung der Diskrepanz

zwischen Atemwegs- und Alveolardruck (Beatmung bei
Trachealstenosen).

C, = 0.05

Ry =2 A, =8 R, = 32
langsame P Max =20 ) =30 =40
Kompression
slow ;
compression Py max T 20 20 20
schnelle P g MaX ) 40-50 80-70 : 80-100
Kompression
rapid 2
compression Py max .20 -1 - 20 . 20

Teil1  Obung? Farmular Nr.8 |’
Part1  Exercise 7 Form No. 8
Ry=2
C, =0.1 €, = 0.05 c, =003
langsama Pow Max =10 =20 - =33
Kompression
slow
comprassion Py, max 10 20 3
schnelle P max 40-50 5565 60-70
Kompression
rapid
compression P ypy max 10 20 33
Anmerkung

Bei den Ergebnissen dieser Ubung kommt es nicht auf die
absolute Reproduzierbarkeit sondern auf die Herausarbei-

tung von Trends an,

Interpretation der Ergebnisse

leweiligen Einstellwert von Resistance (R4) und Compliance

(C1) mithin der Zeitkonstante ein bestimmtes MaB, so kann der :
angebotene Luftstrom nicht in die Lunge fortgeleitet werden.
Durch diesen »Stau« entsteht wahrend des Fillvorganges ein |

Spitzendruck (P, mas), der eine Funktion des wirksamen
Widerstandes (R4} ist und der nach Aufhéren der Stromung
auf einen der Lungenfiillung entsprechenden Wert absinkt.
Der Spitzendruck (Paw max) Schldgt um so weniger auf den

Alveolardruck, (Paw) durch, je gréBer die Zeitkonstante der
Lunge ist und um so mehr, je kleiner sie ist.

SchiuBfoigerungen fiir die Praxis

Das Auftreten eines Spitzendruckes unter der Beatmung '

Ubersteigt gie Flllgeschwindigkeit, bezogen auf den

zeigt an, daB die Lunge der angebotenen Strémung durch

entsprechende Fullung nicht folgen kann. In der Phase des
Spitzendruckes ist der Druck im Alveolarraum gewdéhnlich

kleiner als am Ende der Lungenfiillung. Erst in dieser Phase |

gleichen sich Atemwegsdruck und Alveolardruck an, sofern
genligend Zeit dafiir vorhanden ist. '

Bei Beatmung mit einem dinnen Tubus treten ebenfalls .

héhere Spitzendricke auf, die um so hdher werden, je diinner

der Tubus ist; dabei steigt der Alveolardruck nicht auch

zwangslaufig an.




Ubung 8 .
Pendelluft S

Ubungsziel

Es soll vermittelt werden., daB bei Vorliegen von zwei
Compartments mit unterschiedlichen Zeitkonstanten die
Lungenflliung nicht nur vom Compliance-Verhéitnis. son-
dern von den gesamten dynamischen Eigenschaften der
beiden Compartments bestimmt wird.

Versuchsaufbau

vr (L] B ---w-ll'.‘ ilation bag

Faltenschliauch | Corrugated hose

1.0 - Beatmungsventil Venulauonvalve
b Stopfen == |Plug

Calmbarl |

G [L/mbar]
0 005
01 002
| ] :
i {
R [mbar/(Lis)] n-/ \_a BT
a2 2
2 P _ . 2
Aufgabe

Beide Compartments werden gleichzeitig durch Kompres-

sion des Atembeutels mit 2 Hander gefiillt. Die Fiillung soll

zuerst senhr langsam (2-3 sec), dann rasch (< 1 sec)
durchgefuhrt werden. Der Fillverlauf wahrend und nach
AbschiuB der Fiillung in den beiden Compartments wird
beobachtet. Nach jeder Beobachtung wird zur Freigabe des
eingefillten Volumens das Beatmungsventil® kurz abge-
hoben. -

"' Eine Entleerung durch Entternen des Stoptens kann gas hMeflergebnis verialschen

LI -4

Beobachtungen

Eine Analyse des dargestellten Phanomens erfolgt nicht
durch die Erhebung von MeBwerten, sondern eine genaue
Beobachtung des zeitlichen Verlaufs der Futiung der beiden
Compartments.

Sorgt man flr eine langsame Volumenzunahme, fillen sich
beide Compartments synchron im Verhaltnis ihrer Com-
pliance (C). Bei rascher Volumenzunahme wird das
Compartment mit dem kleineren Widerstand (R.) zunachst
starker gefillt als seiner Compliance (C,) entspricht. Ist der
Fullvergang beendet und wird nicht sofort wieder ausge-
atmet, dann flieBt das berschissige Volumen in das andere
Compartment ab, bis beide im Verhéltnis ihrer Compliance-
werte (C,, C;) gefiillt sind.

Das zwischen den Compartments flieBende Volumen ist das
Pendelluft-Volumen.

Der gleiche Vorgang kann beobachtet werden, wenn die
Resistance (R) in beiden Compartments gleich ist und sie sich
nurin ihrer Compliance (C) unterscheiden.

Interprétation der Ergebnisse

Erfolgt die gleichzeitige Flllung von zwei Compartments mit

_ unterschiedlicher Zeitkonstante genigend rasch (d. h.

schneller als es der Zeitkonstante des langsameren
Compartments entspricht), so nimmt das schnellere Com-
partment zunachst mehr Volumen auf als seiner Compliance
(C) entspricht,

Bleibt nach AbschluB der Fiillung genigend Zeit, flieBt dieses
zu viel aufgenommene Volumen ins langsamere Compart-
ment ab, bis das Volumen der beiden Compartments im
Verhaltnis ihrer Compliance-Werte (C,, C) steht.

SchluBfoigerungen fiir die Praxis

In der funktionell inhomogenen Lunge hangt das rngonai
inspirierte Volumen unter der Beatmung nicht nur von der
regionalen Compliance ab, sondern es wird auch von der
Zeitkonstante des betreffenden Compartments mitbestimmt.
Dies tritt um so wahrscheinlicher ein, je rascher die Lungen-
fallung erfoigt.

Anmerkung

Die Pendelluft tritt in der Praxis &uBerlich nicht in
Erscheinung und ist auch nicht ohne weiteres meBbar. Man
soll in der Beatmungspraxis immer eine Respiratoreinstel-

lung wahlen, mit der die Pendelluft wahrscheinlich vermin-
dert wird.



Ubung 9
Air trapping

Ubungsziel

Es soll vermittelt werden, daB bei einem MiBverhiltnis von zur
Vertligung stehender Exspirationsdauer und Entleerungsge-

schwindigkeit der Lunge diese regional Uberblaht werden
" kann. '

Versuchsaufbau

Ve [L] B

Ver ba
Faltenschlauch | Corrugated hose
1.0 Beatmungsventil | Ventilation valve

e [L/mbar]

0.02
0.05
0.1

0.03

Cq |Limbar]

' | e s
R, |mbar/{L/s)] ._/ \_n—@) Ra [mbar/(L/s]]

2.
8
16

2 -

Aufgabe

Der Stopfen wird vom Beatmungsventil entfernt. Es wird erst
die linke, dann die rechte Halfte des Lungensimulators
benutzt. Durch rasche Kompression des Beatmungsbeutels
mit 2 Handen wird eine Beatmung mit hoher Frequenz (ca. 1
Atemhub pro sec) durchgefiihrt, am besten unter Zihlen von
»21, 22,23 ...«. Zuerst wird in der linken Halfte schrittweise die
Compliance (C,) gesteigert und auf jeder Stufe das Verhalten
des Fillvolumens (V,) beobachtet. Dann wird der Versuch nur
mit der rechten Hilfte bei steigender Resistance (R) in
gleicher Weise durchgefiihrt. o

Anmerkung
Diese Aufgabe erfordert fiir die Durchfiihrung etwas Ubung.

Diese Ubung kann auch mit einer externen Stenose durchge-
fahrt weden (d{inner Tubus oder Respirator mit Begrenzung
des exspiratorischen Flows). Das funktionelle Ergebnis ist
das gleiche wie bei peripherer Widerstanderhdhung in der
Lunge.

Beobachtungen

Jeweils auf der untersten Stufe (kleinste Compliance (C,) bzw.
kieinste Resistance (R,)) wird becbachtet, daB der Lungen-
simulator den Atemhiben foigen kann.

Bei der zweiten Stufe (mittiere Compliance (C,) bzw. mittlere
Resistance (R,) wird der Lungensimulator nicht mehr
volistadndig entleert; die Ventilation vollizieht sich auf einem
héheren Volumenniveau. Es entsteht der Effekt wie beim
Aniegen eines positiv endexspiratorischen Druckes.

Auf der dritten Stufe (gréBte Compliance (C,) bzw. gréfte
Resistance (R;)) wird die Fillung mit jedem Atemhub groBer.

interpretation der Ergebnisse

Dieses Phanomen, daB Luftin der Lunge quasi gefangen wird,
weil ihr nicht gendgend Zeit zum Abstrémen bleibt, wird als
»air trapping« bezeichnet,

SchiuBfolgerungen fiir die Praxis

In jeder funktionell inhomogenen Lunge muB unter der
Beatmung mit dem Vorkommen von »airtrapping« gerechnet
werden. Dabei kann es in dem betreffenden Lungenbezirk
entweder zur Dauerblahung ohne Ventilation kommen oder
es resultiert eine regionale Ventilation mit positiv endexspi-
ratorischem Druck, ohne daB ein solcher von Seiten des
Beatmungsgerétes angelegt worden wire.



Praktische Ubungen — Teil 2

Aligemeine Vorbemerkungen

Im folgenden Ubungsteil geht es darum, die Wechselwirkun-
gen zwischen Beatmungsgerat und Lunge verstandlich zu
machen. Zunichst soll die Grundeinstellung des Beatmungs-
gerates fur eine normale Lunge gelibt werden.

Im zweiten Teil der Ubungen kommen die verschiedenen
Funktionseinschrénkungen der Lunge an die Reihe.

Ziel dieser Ubungen ist es. ein tieferes Verstandnis fiir die
mechanischen Vorgéange wahrend der Beatmung zu bekom-
men. Dabei soll ein Zusammenhang zwischen den bei der
Beatmung ublichen Anzeigen und den sonst nicht sichtbaren
Auswirkungen innerhalb der Lunge hergestelit werden.
Insbesondere kénnen Fillverhalten und Druckentwickiung
im Alveolarraum im Verhiltnis zum Beatmungsdruck bei
charakteristischen atemmechanischen Zustdnden dargestellt
werden. :

Fir die Durchifiihrung der Ubungen ist ein zeitgesteuertes

Beatmungsgerét erforderiich, Hei dem Atemfrequenz (AF),
Atemzugvolumen (V) bzw. Atemminutenvolumen (AMV),
Arbeitsdruck (P.y) und nach Moglichkeit inspiratorischer ;
Flow (V|), Atemzeitverhiltnis (I:'E) und endexspiratorisches

Druckniveau (PEEP) eingestellt werden kénnen,

Dabei ist der Respirator im Modus »kontrollierte Beatmung«

Zu betreiben.

Aus dem Dréger-Programm eignen sich hierfiir die Gerate
UV 1, SIMV-Pulmolog, Narkose-Spiromat 656, Ventilog und

AV 1 sowie Spiromat 661 bzw. 662 und Oxylog.

Die Gerate UV 1 und AV 1 bieten das Maximum an Einstell-
moglichkeiten, wahrend bei den Ubrigen Geriten einige

dieser Mdglichkeiten in unterschiedlicher Weise wegfallen,

Flr die Durchfihrung einiger Ubungen wird auBerdem ein
rein druckgesteuertes Gerat bendtigt. Aus dem Drégerpro-
gramm kommen hierfiir die Assistoren 744 und 641 (642 mit

Elektrotimer oder Inhalog) in Frage.

Aufgrund unterschiedlicher technischer Konzepte kénnen
die nachfolgenden Ubungen mit manchen Respiratoren nicht

in allen Einzelheiten durchgefiihrt werden.

Andererseits wird auch das Unterrichtskonzept nicht fir alle
Féalle einheitlich sein. Einmal wird es darum gehen, alle
vorhandenen Einsteliméglichkeiten eines Respirators darzu-

stellen; hierzu ist ein maximal ausgestattetes Gerat -

erforderlich. Ein andermal soll vielleicht ein bestimmtes Gerét
demonstriert werden. In"jedem Fall missen die fir den
betreffenden Respirator geeigneten Ubungsteile ausgewahlt
werden.

1
Alilgemeine Handhabung i
von Beatmungsgeriten

Der Umgang mit einem zeitgesteuerten Gerit

Ubungsziel des folgenden Aufgabenkomplexes ist es. die
einzelnen Einstellfunktionen eines Respirators und ihre
Bedeutung aufzuzeigen. Sie werden in der Reihenfolge
Atemtrequenz (AF), Atemhubvolumen (V) — wenn nicht
vorhanden: Atemminutenvolumen (AMV) -, Arbeitsdruck (P.y)
— bzw. Drucklimitierung -, inspiratorischer Flow (v,
Atemzeitverhaltnis (I:E) und endexspiratorischer Druck
(FEEP) abgehandelt.

L

VorBeginn der Ubungen wird der Resptratorfoigendermaﬁen
eingestellt:

AF =12/min V: =07L  bzw. AMV =85 L/min
LE=1:2 V, =60 L/min
PEEP = 0 Pe” = 40 mbar

Diese Einstellung wird im folgenden als Grundeinsteiiung
bezeichnet.

Nun kann das Beatmungsgerat in Betrieb gesetzt und an den
Lungensimulator angeschlossen werden. :

In jeder der nachfolgenden 5 Ubungen wird mit der Grundein-
stellung begonnen und dann die abzuhandeinde Einstell-
tunktion in den angegebenen Schritten verandert. Als MeR-
groBen dienen wieder Volumen (V;), Atemwegsdruck (P,,),
Alveolardruck (P,,) und die Zeit.

Die meisten MeBwerte fiir Druck und Volumen miissen
aufgrund der groben Skalierung der MeBinstrumente
geschatzt werden. Die Zeitmessungen sollen so vorgenom-
men werden, daB das entspréchende Zeitintervall 10mal
hintereinander mit Hilfe der Stoppuhr ausgemessen und aus
den 10 EinzelmeBwerten das arithmetische Mittel gebildet
wird. ' :

Die in den Tabellen angegebenen MeBwerte kénnen nur als
RichtgréBen dienen, zur Genauigkeit der erhobenen MeB-
werte gilt das bereits in den Anmerkungen zu Teil 1 der
praktischen Ubungen Gesagte. Bei den folgenden Ubungen - |
wirken sich zusétzlich Ungenauigkeiten der Respiratorein-
stellung aus. Wesentlich ist. daB die Anderungstendenzen in
den MeBwerten klar erkennbar werden.

Anmerkung

Die foigenden Ubungen (1 bis 7) zum Umgang mit einem
zeitgesteuerten Gerat kénnen am besten miteinem UV 1 oder
AV 1 durchgefiihrt werden. Bej Verwendung eines Spiromat
ist zu beachten, daB sich bei Erhthung des Arbeitsdruckes
(Pen) automatisch der inspiratorische Flow erhéht.

Die Ubungen kénnen didaktisch wesentlich eindrucksvoller
gesialtet werden, wenn Atemwegsdruck (Paw), inspirato-
rischer Flow .(V,), Atemhubvolumen (V1) und Alveolardruck
(Pav) Gber entsprechende MeBwandler registriert und auf
einem Speicher-Oszilioskop fortlaufend dargestellt werden.
Es empfiehlt sich dabei, jeweils nur zwei GréBen gleichzeitig
da_rzustel!en, um eine bessere Durchschaubarkeit zu gewahr-
iengten. Es ist auf diese Weise moglich, die produzierten
Ph&nomene visuell {als Muster) zu erfassen. Die in den

bungen angegebenen Messungen kénnen dann allenfalls
noch zyr Darstellung der quantitativen Zusammenh&nge
her_angezogen werden. lhre alleinige Durchfihrung in der
Wf.‘lse.. wie sie im folgenden dargestellt sind, ist etwas
mihsamim Vergleich zum Erken ntniswert, eine Tatsache, die

je r;aach technischer Ausriistung in Kauf genommen werden
muf.

E_'nelgenereffe Herabsetzung der Atemfrequenz auf 8/min fir

die Ubungen 2-7 erjaupt eine bessere Messung der Zeiten.

Der Ubungsieiter muB jedoch ausdriicklich darauf hinweisen,

d'flﬂ dieseine MaBnahme aus rein anschaulichen Grinden ist.

Die Gfunde]nstellung‘ wie sie fir die Beatmungspraxis
- Wichtig ist, wird in Ubung 9 dargestellt.




