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Bestandteil Vol.-% bez. auf
Abbildung 1 trockene Luft
Diagramm 21 % Sauerstoff (O,) Sauerstoff (O2) 20,93
Stickstoff (N2) 78,10
Argon (Ar) 0,9325
Rest: .
0,04 % Kohlendioxid (CO,)  oniendioxid (CO=) | 0,04
! 2 W, toff (H 0,01
0,96 % Argon (Ar) asserstoff (Ha)
Neon (Ne) 0,0018
+ Spuren anderer Edelgase
Helium (He) 0,005
78 % Stickstoff (N.) Krypton (Kr) L:000]
Xenon (Xe) 0,000009
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1. WAS IST ATEMBARE LUFT?

Die uns umgebende Atmosphére, die natlrliche (aber trockene) Luft, besteht — in runden Zahlen als Vol.-%
ausgedriickt — aus.

Und fur den, der es ganz genau wissen will, nennen wir nachstehend auch die Zahlen entsprechend den Be-
griffsbestimmungen Reinhaltung der Luft gemaf3 VDI 2104:

Es sei nochmals darauf hingewiesen, dass alle vorgenannten Zahlen sich auf trockene Luft ohne jeglichen
Wasserdampfgehalt beziehen.

In der Praxis enthalt aber jede natirliche Luft noch einen gewissen - ebenfalls lebensnotwendigen - Prozentsatz
Feuchtigkeit, also Wasserdampf. Bei 1 % Wasserdampfanteil z. B. (dies entspricht ca. 55 % rel. Feuchte bei 20 °C)
liegen nur noch 99 % trockene Luft vor; bei 3 % Wasserdampfanteil (dies entspricht ca. 100 % rel. Feuchte bei
24 °C) geht der Anteil der ,trockenen” Luft auf 97 % zurtick.

An diese Zusammensetzung der Luft hat sich der menschliche Organismus mit seinem Atmungs- und Kreis-
laufsystem seit Jahrtausenden gewohnt und angepasst. Wie wichtig die Erhaltung dieser Zusammensetzung
firWohlbefinden und Leistungsfahigkeit eines Menschen ist, zeigt sich darin, welchen entscheidenden Einfluss
bereits geringfligige Schwankungen in der Beschaffenheit unserer Atemluft auf ihn haben kénnen.

Wir alle kennen die leistungsbegrenzenden Symptome beim Aufenthalt in groReren Hohen, die atemberau-
bend schwiile Luft vor einem Gewitter, die rachenaustrocknende Luft zentralbeheizter Rdume oder die stickige
Atmosphare an heilRen Sommertagen im Zentrum von GroR3stadten.

Wir kennen die Wirkung penetrant tbelriechender Stoffe, bei denen es uns , glatt den Atem verschlagt’, und
wir kennen die ermtdende Wirkung , verbrauchter Luft” in geschlossenen Raumen, in denen sich Menschen
langere Zeit aufgehalten haben. Dagegen kennen wir aber auch die belebende Wirkung eines Spazierganges
in frischer Waldluft.

Solange trotz dieser ,Klimaschwankungen” die Luft noch atembar bleibt, wird unser Organismus mit ihnen
fertig, und Atmung und Kreislauf passen sich der jeweiligen Leistung entsprechend diesen Umweltbedin-
gungen flexibel an.

Welche Grenzbedingungen aber muss die uns umgebende Luft erfiillen, damit sie noch als ,atembare Luft”
akzeptiert werden kann? Ganz allgemein wird unter ,atembarer Luft” eine Luftzusammensetzung verstanden,
die ein Mensch langere Zeit einatmen kann, ohne Schaden zu erleiden (z. B. durch Atemgifte) oder unange-
messen belastigt zu werden (z. B. durch Geruch).

.Schadigungen des menschlichen Organismus konnen durch Sauerstoffmangel in der Umgebungsatmosphare,
durch Aufnahme gesundheitsschadlicher Beimengungen der Atemluft in den Koérper sowie durch einen phy-
siologisch ungeeigneten Zustand der Atemluft (Druck, Temperatur u. 8.) hervorgerufen werden’, wie es im
~Atemschutzmerkblatt” des Deutschen Ausschusses fir Atemschutzgerate (DAfA) heisst.
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Das ,,Atemschutzmerkblatt” beginnt deshalb mit dem Satz: , Bei allen Arbeitsvorgdngen, bei denen Sauerstoff-
mangel vorliegen kann oder die mit der Entwicklung gesundheitsschadlicher und in die Atemluft gelangender
Stoffe verbunden sind, ist dafiir zu sorgen, dass die Atemluft der Beschaftigten an den Arbeitsplatzen soviel
Sauerstoff enthalt und aulRerdem so frei von gesundheitsschadlichen Stoffen ist, dass keine Beeintrachtigungen
der Funktion der Atemorgane, keine Erkrankungen oder gar derTod auftreten kénnen”

Zusammengefasst und nach dem heutigen Stand der Kenntnisse lassen sich fur Luft, die noch als ,atembare
Luft” akzeptiert werden kann, folgende Grenzbedingungen definieren:

Atembare Luft heisst:

1. Die Atemluft muss geniigend Sauerstoff enthalten (mindestens 15 Vol.-%; bei Benutzung von CO-Filter-
selbstrettern mindestens 17 Vol.-%).

2. Die Atemluft muss frei sein von gesundheitsschadlichen Stoffen, die Giber die Atemorgane Storungen des
Organismus oder Vergiftungen verursachen konnen.

3. Die Atemluft muss sich in einem fiir die Atmung geeigneten Zustand befinden (sie muss z. B. im Normalfall
etwa Atmospharendruck haben und muss temperiert sein innerhalb eines Bereiches, der auf jeden Fall
Erfrierungen oder Verbrennungen ausscheidet).

4. Die Atemluft soll keine Stoffe enthalten, die als unangenehm oder beldstigend empfunden werden
(z. B. Geruchsstoffe).

In allen Fallen, in denen diese Voraussetzungen nicht erfiillt oder garantiert werden kdnnen, sind - wiederum
nach Definition des ,Atemschutzmerkblattes ,,... flir den jeweiligen Verwendungszweck geeignete Atemschutz-
gerate zur Verfligung zu stellen ...1”

2. GASAUSTAUSCH UND BLUTKREISLAUF

Zur Erhaltung seiner Lebensfunktion bendtigt der Mensch laufend eine gewisse Menge an Energie

fir die zu leistende korperliche Arbeit und flr die Erhaltung der Kérperwarme. Diese Energie wird

dem menschlichen Korper dadurch zugefiihrt, dass die Nahrungsstoffe nach ihrer Aufbereitung und

chemischen AufschlieBung sich mit dem Sauerstoff der eingeatmeten Luft verbinden. Dieser Vorgang
wird Oxydation oder Verbrennung genannt.

Bei dieser langsamen Verbrennung, welche in den Koérperzellen vor sich geht, werden

die Nahrstoffe in Energie verwandelt. Das dabei entstehende Kohlendioxid und andere

Abbauprodukte mussen laufend aus dem Korper entfernt werden. Die sich bei diesem
@ Prozess in den Korperzellen abspielenden Vorgdnge nennt man den Stoffwechsel.

Die Zufluhrung der fiir diesen Stoffwechsel erforderlichen Nahrungsstoffe und des Stau-
erstoffs zu den Korperzellen sowie den Abtransport der dort entstehenden Abbauprodukte
tUbernimmt das Blut im Kreislauf.

Die nebenstehende schematische Darstellung soll diese Vorgénge in vereinfachter Form veran-
schaulichen. Die Blutmenge eines Menschen von 75 kg Korpergewicht betragt rund 7 Liter. Unter
der Atmung des Menschen sind nun alle die Vorgéange zu verstehen, durch die der menschliche
Korper mit Sauerstoff versorgt und von Kohlendioxid befreit wird.

N = Man unterscheidet dabei zwischen @uf3erer oder Lungenatmung und innerer oder Zellatmung.
s e Man versteht unter auRerer Atmung den Gasaustausch durch die Lunge zwischen der Atemluft

v vy und dem Blut, und innerer Atmung den Gasaustausch zwischen dem Blut und den Gewebezellen.
|Z|E||Z||Z|E|E| Welche vorrangige Bedeutung die Atmung, also der Sauerstoff der Atemluft, fiir den lebensnot-
02 02 wendigen Energiehaushalt des menschlichen Korpers im Vergleich zu anderen Energielieferanten

hat, sehen wir schon daran, dass der Mensch ca. 30 Tage ohne Essen, 3Tage ohneTrinken, aber
nur 3 Minuten ohne Atemluft existieren kann. Die drei ,Lebenslichter” in der nachfolgenden
Darstellung sollen dies veranschaulichen.
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Wie lange brennt das "Lebenslicht" weiter?

ohne Nahrstoffzufuhr (Essen) ohne Wasserzufuhr (Trinken) ohne Sauerstoffzufuhr (Atmen)
30 Tage 3 Tage 3 Minuten
|

L ’

Der mechanische Ablauf der Atmung, d. h. der Luftwechsel in der Lunge, wird durch die Brustkorb- und Zwerch-
fellmuskulatur sowie die Elastizitat des Brustkorbes und der Lunge bewerkstelligt, wobei O,- und CO,-Spannung
im Blut durch komplizierte Reglermechanismen auf ihren , Sollwerten” gehalten werden.

3. ARBEITSLEISTUNG (KORPERLICHE LEISTUNG) UND LUFTBEDARF

Der Atemluftbedarf des Menschen ist keine Konstante, sondern hangt in starkem Mal3e von der jeweils zu
erbringenden korperlichen Leistung ab. Die bewegte Atemluftmenge eines Erwachsenen betragt bei Korper-
ruhe (Liegen) je Atemzug durchschnittlich 0,5 Liter, bei 12 Atemzligen pro Minute also 6 Liter/min. Bei starker
korperlicher Anstrengung kann dieser Wert auf 90 Liter/min und mehr ansteigen. In gewissem Umfang wird
der Atemluftbedarf aber auch mitbestimmt durch Alter und Konstitution eines Menschen sowie seine psycho-
logische Situation (Furcht, Freude, Erregung). Hinzu kommt, dass bei der Benutzung von Atemschutzgeraten
derTrainingszustand des Geratetragers einen erheblichen Einfluss auf den Atemluftbedarf haben kann.

Die Anpassung des Korpers an den jeweiligen Luftbedarf erfolgt durch Veranderung der Atemtiefe (= Luftmenge
in Litern/Atemzug) und/oder der Atemfrequenz (= Atemzlige/min).

Als allgemein gultiges Mal} flr den Luftbedarf eines Menschen gilt hier das Atem-Minutenvolumen.
Das Atem-Minutenvolumen ist gleich dem in 1 Minute eingeatmeten Luftvolumen (in Litern).

Atem-Minu- A 80, Nebenstehende
tenvolumen ( Tabelle zeigt, wie
[1/mi mit steigender kor-
in] '
65 perlicher Belastung
( das Atem-Minuten-
volumen des Men-
50 schen - und damit
v zwangslaufig auch
Sauerstoffver- der Sauerstoffver-
brauch [I/min] brauch - zunimmt.
(4,4 ...4 % vom
Atemvolumen

Liegen Radfahren| Laufen TreppenlaufenT

6,5 13 15 100 Stufen/min
Stehen km/h 21 km/h km/h
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4. ANATOMISCHE FAKTEN

Im vorhergehenden Abschnitt wurde gezeigt, wie grol3 der Atemluftbedarf eines Menschen in Abhangigkeit von
seiner jeweiligen korperlichen Leistung ist. Aber feste anatomische Gegebenheiten - man kdnnte sie als , tech-
nische Daten der Lunge und der Atemwege” bezeichnen - setzen in bestimmten Situationen dem notwendigen
Gasaustausch oder der Leistungsfahigkeit des Menschen Grenzen. lhrerWichtigkeit wegen wollen wir diese anato-
mischen Fakten im folgenden erklaren und aufihren Einfluss innerhalb des hier abgesteckten Rahmens eingehen.

Die Vitalkapazitat der menschlichen Lunge setzt sich zusammen aus normalem Atemvolumen + expiratorischem
Reservevolumen + inspiratorischem Reservevolumen. Da bei starkster Arbeitsbelastung eines Menschen seine
Atemtiefe die Vitalkapazitat erreicht, kann man in Umkehrung dieses Zusammenhanges mit Hilfe spiromet-
rischer Messungen (Messung eines forcierten AtemstoRes mittels DRAGER-Spirotron®) die obere Grenze der
Leistungsfahigkeit eines Menschen ermitteln.

Die Vitalkapazitat eines gesunden Erwachsenen hangt ab von seiner Korpergrof3e, seinem Alter (Abnahme mit
zunehmendem Alter) und von seinem Geschlecht (bei Frauen 0,8 bis 1 Liter kleiner als bei Mannern gleicher
GroBe und gleichen Alters).

Zahlenbeispiel fiir den Durchschnittswert der Vitalkapazitat eines Mannes mittlerer Gro3e (178 cm), abhéangig
vom Alter:
5,3 Liter (20 Jahre)

4,9 Liter (38 Jahre)
4,3 Liter (65 Jahre)

Durch sportliches Training (z. B. Laufen, Rudern) lassen sich diese Werte um
1 Liter und mehr vergrof3ern, andererseits konnen bei krankhaftenVeranderungen
erheblich kleinere Werte gemessen werden.

Unter dem Begriff anatomischer Totraum werden die Zuleitungswege der Atmung
- der Nasen-Rachen-Raum, die Luftrohre und die Bronchien - zusammengefasst, die am
Gasaustausch nicht beteiligt sind. In nebenstehendem Bild ist dieser anatomischeTotraum
grau getont dargestellt; er hat, nach Comroe, ein Volumen von 100 bis 200 ml.

Die Folge dieses Totraums ist, dass mit jedem Einatemzug zunachst die im Totraum ver-
bliebene (verbrauchte) Ausatemluft des vorhergehenden Atemzuges wieder der Lunge
zugefuhrt wird, ehe frische Luft in die Lunge stromt.

Die Beluftung der Lungenbldschen betragt also bei einem Atemzug von 500 ml etwa nur 300 bis 400 ml
und bei einem solchen von 300 ml etwa nur 100 bis 200 ml.

Je schwacher die Atmung wird, um so nachteiliger wirkt sich derTotraum aus. Deshalb leitet man Personen mit
Atemnot zu ruhigem, maoglichst tiefem Atmen an. Je gréBer die mit jedem Atemzug bewegte Luftmenge wird,
um so bedeutungsloser wird derTotraum. Wichtig ist tiefes Ausatmen, die Einatmung erfolgt dann leichter.

Das Residualvolumen (oder die sogenannte Restluft) ist dasjenige Luftvolumen, das selbst bei angestrengter
Ausatmung noch in der Lunge verbleibt; es betragt etwa 1 Liter. Als Totalkapazitat bezeichnet man die Summe
aller hier genannten Volumina, also Vitalkapazitat + Totraum + Residualvolumen.

Atemwiderstande sind natlirliche Stromungswiderstiande in den Atemwegen. Diese Widerstande, die
die Atemluft beim Ein- und Ausatmen tberwinden muss, sind um so hoher, je enger die Atemwege sind,
z. B. infolge Erkaltung, krankhaften Veranderungen oder dgl. Das kann bei groBem Luftbedarf zu Leistungs-
begrenzungen fuhren.
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5. GERATETECHNISCHE FAKTEN

Entsprechend den anatomischen Fakten finden wir auch auf der geratetechnischen Seite, also beim Atemschutz-
gerat, unter den technischen Daten zwei gleichlautende Begriffe wieder: Atemschutzwiderstdande und Totraum.

Widerstande in den Leitungswegen flir Ein- und Ausatmungsluft in einem Atemschutzgerat sind genauso un-
vermeidbar wie die zuvor beschriebenen Widerstande der menschlichen Atemwege. Es ist selbstverstandlich,
dass auch beim Atemschutzgeréat diese Widerstande so klein wie moglich gehalten werden sollten, damit sie
die nattirliche Atmung so wenig wie moglich beeinflussen.

Die (nachteilige) Wirkung eines gro3en anatomischenTotraumes haben wir bereits kennengelernt. Beim Atmen
Uber ein Atemschutzgerdt kommt in jedem Fall noch ein geratetechnisch bedingter Totraum hinzu (Atem-
schlduche bei Pendelatmung, Maskeninnenrdume usw.), so dass wir in diesem Fall mit einem vergroRRerten
Gesamt-Totraum zu rechnen haben.

Solange dieser Gesamt-Totraum nicht tGbermafig groR3 ist, wird der Kreislauf ausreichend mit Sauerstoff
versorgt; wachst er jedoch z. B. dadurch, dass bei der Konstruktion eines Atemschutzgerates dieser Umstand
nicht genligend berticksichtigt wurde, so stark an, dass das Atem-Minutenvolumen eines Geréatetragers nicht
mehr zu einer ausreichenden Sauerstoff-Versorgung des Blutes bzw. zum Abtransport des Kohlendioxides
ausreicht, wird der lebensnotwendige Gasaustausch beeintrachtigt.

6. BAU UND BENUTZUNG VON ATEMSCHUTZGERATEN

Fassen wir hier die gewonnenen Erkenntnisse abschlieRend zusammen, so ergeben sich als wichtige Forde-
rungen

a) fiir den Bau von Atemschutzgeraten
® Atemschutzgeridte miissen auch bei maximaler Arbeitsbelastung gentigend Atemluft zurVerfligung stellen;
® derTotraum im Atemschutzgerat muss so klein wie maoglich gehalten werden;

® die zusatzlichen, leistungseinschrankenden Belastungen des Geratetragers durch das Gerat (Gewicht,
Atemwiderstdnde, Atemlufttemperatur) sollten - den technischen Mdéglichkeiten entsprechend - so gering
wie moglich sein;

b) fiir die Benutzung von Atemschutzgeraten

® Der Benutzer eines Atemschutzgerates muss mit der Funktion und der Handhabung seines Gerates vertraut
sein und

® er muss die Einsatzgrenzen seines Geradtes ebenso kennen wie seine eigenen, damit er beide unter keinen
Umstdnden Uberschreitet.
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