Zur Physiologie des Atmens

In der Philosophie, der Literatur und der Religion steht der Atem, wie beschrieben, fiir den
Lebenshauch, der uns Menschen tiberhaupt erst zum Leben erweckt. Auch aus rein
naturwissenschaftlicher Sicht ist es mehr als eindrucksvoll, wie der Prozess des Atmens
ablduft, wie der Sauerstoff aus der Atmosphare in den Korper tibertritt und ihn mit Energie
versorgt. Unterschieden wird dabei zwischen duflerer Atmung (der Weg des Atems durch
die Nase oder den Mund bis zur Lunge) und innerer Atmung (der Ubertritt von Sauerstoff
aus der Luft in den Blutkreislauf).

All das Tag fiir Tag: 20 000 Atemziige macht ein Erwachsener pro Tag und tankt dabei
2100 Liter Sauerstoff.

Die auBBere Atmung

Eingeatmet wird die Luft durch die Nase oder den Mund. Atmen wir durch die Nase ein, so
wird die Luft durch in der Nase befindliche Flimmerharchen gereinigt. Gleichzeitig wird die
Luft, wenn sie durch die Nasenhoéhlen stromt, durch das reichlich in der Schleimhaut
flieflende Blut angewdrmt und befeuchtet. Atmen Sie also moglichst durch die Nase.
Dadurch wird die Einatemluft gesdubert, erwdrmt und befeuchtet.

An die Nasenginge angegliedert sind die Nasennebenhohlen, z.B. die unter den
Augenhohlen befindlichen Kieferhohlen oder die tiber der Nasenwurzel gelegene
Stirnhohle. Die anatomischen Rdume hinter der Nase sind zunichst der Rachen (pharynx),
in dem die durch Mund und Nase eingeatmeten Luftstrome zusammenflief3en, und der
Kehlkopf (larynx). Unterhalb des Kehlkopfes trennen sich die Wege von Luft und Speisen:
Die Luft stromt durch die Luftrohre in die Bronchien, der Speisebrei gleitet durch die
Speiserohre in den Magen. Damit dies problemlos funktioniert, verschlief3t der Kehldeckel
bei jedem Schluck die Luftrohre. Wenn das einmal nicht klappt, landet der Bissen in der
Luftréhre: Wir haben uns verschluckt.

Der Atem stromt weiter hinab durch die Luftréhre, die etwa den Durchmesser eines kleinen
Fingers hat. Wahrend die Speiserdhre wie ein flexibler Muskelschlauch aufgebaut ist, durch
den der Speisebrei hindurchgleiten kann, wird die Luftrohre durch zahlreiche,
hufeisenformige Knorpelspangen gehalten: Je nach Kérpergrofle sind es zwischen 16 und
20. Diese Knorpelspangen liefern auf der einen Seite Halt und Struktur, so dass der Atem
nicht gegen Widerstand arbeiten muss. Gleichzeitig wird dadurch, dass die Knorpelspangen
nicht ganz geschlossen, sondern nach vorne gedffnet sind, auch eine gewisse Flexibilitat



gewdhrleistet. Dies ist dringend notwendig, um einen kontinuierlichen Atemstrom zu
gewidhrleisten. Stindig verdndert der Mensch seine Haltung, beugt sich vor oder zuriick.
Die Luftrohre kann flexibel darauf reagieren, auf jedes Beugen oder Strecken, auf den Ein-
oder Ausatem, nicht zuletzt auch auf die direkt hinter der Luftrohre befindliche
Speiser6hre, die sich mit jedem geschluckten Bissen dehnt.

An jhrem Ende nun gabelt sich die Luftrohre in die beiden Stammbronchien und verzweigt
dann immer weiter - von den Stammbronchien in die Lappenbronchien in die
Segmentbronchien.
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Abbildung 1: Die unteren Atemwege



Stellt man sich Abbildung 1 (oben) auf den Kopf gestellt vor, so ergibt sich das Bild eines
Baumes, der sich immer weiter verzweigt. Tatsdchlich spricht man auch vom
»Bronchialbaum® Bis zu den Segmentbronchien werden diese Strukturen von
Knorpelgewebe gehalten. Danach werden die Luftwege so fein, dass sie ohne Knorpelanteile
auskommen: Die Bronchiolen sind im Bild des Baumes mit jungen Zweigen vergleichbar,
ohne starre Rinde, nur von Muskulatur gehalten, mit einem Durchmesser von einem
Millimeter. Ubrigens: Bei Asthma kommt es genau da, wo es keinen stabilisierenden
Knorpel gibt, zu Verkrampfungen. Luftnot ist die Folge.

Die Atemwege sind mit Schleimhaut ausgekleidet. Diese Schleimhaut nun weist, im
Vergleich zu allen anderen Schleimhduten des Korpers, ein besonderes Merkmal auf: Hier
befinden sich die so genannten Flimmerhirchen, das Flimmerepithel. Die Flimmerhirchen
helfen dabei, die Atemwege sauber zu halten. Der Schleim, der die Schleimhdute der
Atemwege benetzt, bindet Staubpartikel, Bakterien und Gifte, die Flimmerharchen bewegen
diese sanft, aber nachdriicklich in Richtung Mund und Nase, wo der Schleim mit einem
Hustenstof3 ausgehustet wird oder durch die Nase beim Niesen den Korper verldsst. Jeder
Hustensto{? und jedes Niesen sind somit ein Zeichen dafiir, dass der Kdrper gerade aktiv
damit beschatftigt ist, Fremdkorper, Schmutz und Staub nach auflen zu beférdern.

An den Bronchiolen setzen die Alveolen oder Lungenbldschen an, dhnlich wie Weintrauben
an einer Rebe Abbildung 1 (oben). Es gibt schatzungsweise 300 Millionen Alveolen mit
einer Gesamtoberfliche von 80-120 Quadratmetern. Ihr Gewebe ist hauchdiinn und hat
einen Durchmesser von nur 0,05-0,25 mm. An der aufleren Oberfliche sind die Alveolen
von einem dichten Netz feinster Blutgefaf3e, den Kapillaren, umschlossen. Die Kapillaren
bringen das sauerstoffarme Blut, das im Kérper gesammelt und durch das Herz in die
Lunge gepumpt wurde. Taglich flieflen etwa 7000 Liter Blut durch das Kapillarsystem der
Lunge. Der Sauerstoff tritt ins Blut {iber, Kohlendioxid wird nach auflen abgegeben. Mit
Sauerstoft gesattigt, flie8t das Blut in immer grofler werdenden Blutgefdfien von der Lunge
zum Herzen zuriick. Vom Herzen aus wird es in den Kérper gepumpt.

Es ist leicht nachvollziehbar, dass diese duflere Atmung besser klappt, wenn wir eine gute
Haltung haben, die Luftrohre nicht abgebogen oder abgeklemmt und die Bauchdecke
locker ist. Daher lohnt es sich immer, die Aufmerksamkeit auf die Kopf- und
Koérperhaltung und den Stand zu richten.

Passende Ubungen aus dem Praxisteil

Im Praxisteil finden Sie sehr viele Ubungen aus der Stimmarbeit, die darauf abzielen, den
Korper zu lockern, auf- und auszurichten.

Konkret eignen sich aus dem Kapitel ,,Ubungen fiir Korper, Atem und Stimme“ folgende



Ubungen:

e Der Lowe

» Gehen in verschiedenen Geschwindigkeiten
+ Gelenke durchbewegen

» Koordinationsiibung

» Der Baum

s Der Faden am Brustbein

e Die Marionette

» Schwerpunkt suchen

 Die Achsen ausrichten

Innere Anspannung lisst sich mit dem Ausklopfen und Ausstreichen der Meridiane oder

mit dem Kneten der Ohrmuscheln losen. Die Ubungen finden Sie hier.

Die innere Atmung

An der diinnen Haut der Lungenbldschen findet der so genannte Gasaustausch statt, der
eigentliche Kontakt zwischen aufien und innen. Kohlendioxid wird vom Blut durch diese
Haut in die im Inneren der Lungenbldschen befindliche Luft abgegeben, Sauerstoff im
Gegenzug von der Luft im Blascheninneren durch die Haut ins Blut ,,gezogen®. Dies
passiert, weil der Korper bestrebt ist, einen Unterschied der Konzentration auszugleichen.
Die Luft, die eingeatmet wird, ist sauerstoffreich — das Blut, das in der Lunge aus dem
Korper ankommt, sauerstoffarm. Deshalb tritt Sauerstoff von der Einatemluft ins Blut iiber.
Genau entgegengesetzt sicht es mit dem Kohlendioxid aus: Die Konzentration im Blut ist
hoch, in der eingeatmeten Luft niedrig — auch hier wird die Konzentration ausgeglichen
und das Kohlendioxid an die Luft abgegeben. In Zahlen: Die Einatemluft enthilt etwa 20 %
Sauerstoft und 0,04 % Kohlendioxid, die Ausatemluft etwa 16 % Sauerstoff und 4 %
Kohlendioxid.

Genau der gleiche Mechanismus tritt tibrigens auch spater in Kraft, wenn der Sauerstoff im
Blut durch die Organe flief3t, die Sauerstoff bendtigen. Wird hier ein Konzentrationsgefille
registriert, so wird Sauerstoff in die Zelle abgegeben, um den Unterschied auszugleichen.

Sauerstoff und Blut



Sauerstoff bringt Leben und Energie. Bei einer Andmie (,,Blutarmut®) treten
Energielosigkeit und Miidigkeit auf, kein Wunder, fehlt doch der Sauerstoff in den

Korperzellen.

Eindrucksvoll ist der Transport des Sauerstoffes als Gas im Blut. Die Sauerstoffmolekiile
werden dafiir an das Himoglobin, den roten Blutfarbstoff, gebunden — und zwar jeweils
vier Sauerstoffmolekiile an ein Molekiil des roten Blutfarbstoffes. In der Abbildung 2 sieht

man den Sauerstoff als ,,0%
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Abbildung 2: Himoglobinmolekiil



