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Fiir Hedda, Hannah und Jutta

One ship drives east and another drives west
With the selfsame winds that blow.
Tis the set of the sails
And not the gales
Which tells us the way to go.

ELLA WHEELER WILCOX, THE WINDS OF FATE
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Vorwort

In Deutschland scheint sich eine »neue Innerlichkeit« breitzuma-
chen. War das Erkunden menschlicher Organe bis vor Kurzem
noch medizinischen Fachkriften, Biologielehrern oder Hypochon-
dern vorbehalten, so stehen heute Biicher tiber Herz, Haut, Prosta-
ta oder Darm auf den Bestsellerlisten. Und nun also ein Buch iiber
die Lunge.

Warum die Lunge? Die Antwort kénnte lapidar lauten: darum.
Weil sie einfach dran war. Weil es noch kein vergleichbares Buch
iber die Lunge gab. Weil ich Lungenfacharzt bin und daher nur auf
diesem Gebiet kompetent, so wie Manuel Neuer eben Torwart und
kein Stiirmer ist, Lady Gaga Performance-Kiinstlerin und nicht
Sachbearbeiterin und Jorg Pilawa Quizshows und nicht die Tages-
themen oder das Literarische Quartett moderiert. Unser arztliches
Ausbildungssystem zwingt uns frither oder spater zu einer Spezia-
lisierung. Wir miissen unser berufliches Tun mehr oder weniger ex-
Klusiv einem einzelnen Organ oder Organsystem widmen. Ob das
sinnvoll ist, soll hier nicht erértert werden. Wenn man mich zu Be-
ginn meines Studiums gefragt hatte, zu welcher Fachrichtung ich
tendiere, wére die Lunge, ein unscheinbares, glattes, asymmetri-
sches Organpaar von zdher, schwammiger Konsistenz mit knorpe-
ligem Inhalt, ganz sicher weit abgeschlagen auf einem der hinteren
Platze gelandet. Kennen Sie Arztromane oder -serien, in denen ein
Lungenfacharzt mitspielt? Die Fiihrungsriege von Chicago Hope
und Emergency Room war ein komplett Pneumologie-freier Club.

Es ging mir nicht anders als den meisten meiner Studienkolle-
gen: Man rutscht irgendwie in ein Fachgebiet hinein — und schafft
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vor der Facharztpriifung den Absprung nicht mehr. Und dann
bleibt man halt dabei. Manchmal aber wird tatséchlich Liebe zum
jeweiligen Fach daraus. Hélt die Liebe an, wird man im besten Fall
ein Enthusiast, im schlimmsten Fall schrullig, ein Fachidiot mit
Scheuklappen, fiir den medizinische Wissenschaft und é&rztliche
Kunst exakt an der im Anatomieatlas definierten Organgrenze en-
den. Nicht verhandelbar. Brustschmerz? Das Herz! Luftnot? Das
Herz! Brennen beim Wasserlassen? Das Herz, naturlich!!! Oder
auch: Brustschmerz? Wahrscheinlich die Nerven. Luftnot? Ganz
sicher die Nerven. Brennen beim Wasserlassen? Ganz unzweifel-
haft die Nerven ...

Warum also ein Buch iiber die Lunge? Meine subjektive Antwort
lautet: Weil ich die Lunge fiir das komplexeste, faszinierendste,
schonste, relevanteste, unersetzlichste, kurz: wichtigste Organ der

Welt und aller Zeiten halte, schlicht fiir die erste Geige im Orches-

ter der menschlichen Biologie. Weil sich nahezu jede Erkrankung

und jedes Symptom ursédchlich in irgendeiner Weise auf die Lunge
und das Atmungssystem zuriickfiihren ldsst oder dieses unmittel-
bar bertihrt und betrifft.

Uber meine personliche Einschdtzung hinaus gibt es jedoch
eine Reihe erstaunlicher Fakten, die einen genaueren Blick auf die
menschliche Lunge rechtfertigen. Und eine objektiv begriindbare
Antwort auf die Frage liefern: Warum ein Buch iiber die Lunge?

o Weil Jahr fiir Jahr weltweit Millionen Menschen mit Beschwer-
den der Atmungsorgane wie Husten oder Luftnot einen Arzt
aufsuchen.

o Weil die Lungenentziindung weltweit die am haufigsten zum
Tod fithrende Infektionskrankheit ist. Weil die Tuberkulose kein
Relikt aus der schongeistigen Literatur des 19. Jahrhunderts ist,
sondern immer noch Millionen Menschen tétet, insbesondere
in den sogenannten Entwicklungsldndern.
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Weil das Bronchialasthma die haufigste chronische Erkrankung
im Kindesalter ist.

Weil der Lungenkrebs die hdufigste bosartige Erkrankung des
Mannes ist.

Weil den Prognosen zufolge Lungenkrebs auch in naher Zu-
kunft bei den Frauen die hdufigste Krebserkrankung und die
Chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD, chronic obst-
ructive pulmonary disease) weltweit die dritthdufigste Todesur-
sache tiberhaupt sein wird.

Weil sich auflerdem die gegenwértige Diskussion um Dieselbe-
trug und innerstadtische Feinstaubbelastung weniger um die
Frage nach der wirtschaftlichen Zukunft der Automobilindust-
rie drehen sollte, sondern darum, wie sich Umweltbelastungen
kurz- und langfristig auf die Lunge auswirken. Und weil die alar-
mierende Zunahme der Luftverschmutzung in den sogenann-
ten Schwellenldndern eine Diskussion tiber ein »Menschen-
recht auf saubere Luft« unumgénglich macht, wenn dort in
naher Zukunft eine gesundheitliche Katastrophe verhindert
werden soll. Bereits heute sterben jahrlich Millionen Menschen
an den Folgen vergifteter Luft — von den Opfern des Rauchens
ganz zu schweigen.

Darum also ein Buch tiber die Lunge. Allerdings benétigt die Lun-

ge »PR«, weil sie in den meisten Landern aufSerhalb von Nichtrau-

cherkampagnen keine echte Lobby hat. Lungenerkrankungen

schreien uns nicht in Fuf$gdngerzonen von Plakaten an, wie Herz-

infarkt, Diabetes, Leberentziindung oder Erektionsschwéche. Ini-

tiativen zu Friherkennungsprogrammen fiir Lungenerkrankun-

gen werden in der Regel mit dem lapidaren Rat »Hort einfach auf

zu rauchen« abschldgig beschieden und erhalten keine oder nur

unzureichende Forderung. Die Lungenheilkunde ist trotz Millio-

nen betroffener Patienten und einer stetig wachsenden Zahl von
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Behandlungsfallen in deutschen Praxen an Universitdten und
Krankenhdusern gegeniiber anderen Fichern der Inneren Medizin
hoffnungslos unterreprésentiert. Im Jahr 2012 gab es in Deutsch-
land mehr als 10000 Facharztanerkennungen: lediglich 90 Lun-
genfachdrzte waren darunter, weniger als ein Drittel der im glei-
chen Jahr anerkannten Kardiologen und halb so viele wie Magen-
Darm-Spezialisten. Praktisch jeder Hausarzt hierzulande kann ein
EKG schreiben, aber eine einfache Lungenfunktionsmessung, die
weniger als dreif$ig Sekunden in Anspruch nimmt, wird nur von
einem Bruchteil der Praxen angeboten.

Die Lunge verfiigt tiber kein kréftiges »Organx, sie ist schlicht zu
leise, zu unterschwellig, zu bescheiden. Die Lunge ist ein Team-
player, unauffallig, aber unverzichtbar. In einer Fuf$ballmannschaft
wire sie am ehesten ein klassischer »Sechser« — entscheidend fiir
Erfolg und Niederlage, im Spielbericht aber sicher nicht mit Best-
noten ausgezeichnet. Zehn Kilometer Laufleistung, 90 Prozent ge-
wonnene Zweikdmpfe, kein Tor, keine Torvorlage. Solide Partie.
Die Lunge kann nicht mit den anderen A-Promis unter den Orga-
nen konkurrieren. Sie ist nicht Herz oder Hirn, wo wir Seele und
Verstand verorten und wo sich Dramen wie Herzinfarkt oder
Schlaganfall abspielen, deren Symptome beinahe jedes Schulkind
aufsagen kann. Traurige Ereignisse oder Arger gehen an die Nieren
oder schlagen auf den Magen, im schlimmsten Fall fdhrt man aus
der Haut, jedenfalls nicht aus der Lunge. Die Lunge ist auch kein
Sinnesorgan, dessen kleinstmogliche und sei es nur voriibergehen-
de Beeintrachtigung uns in Panik versetzt. Unsere Lunge kann
problemlos mehr als ein Drittel ihrer Funktion einbiifSen, bevor
wir es iberhaupt bemerken!

Die Lunge zwickt und schmerzt nicht, sie bricht nicht oder
reifst, wie ein Oberschenkelknochen oder ein Kreuzband. Die
meiste Zeit verhélt sich unsere Lunge wie ein stiller Mitbewohner:
Man weif$ um ihre Existenz, aber man hort und sieht sie kaum. Die
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Lunge hat kein Schmerzempfinden, wir spiiren sie nicht. Wachst
eine bosartige Geschwulst in ihr, so geschieht das still und unbe-
merkt. Sie schmerzt erst, wenn sie die Lungengrenzen iiberschrei-
tet und beispielsweise in das Rippenfell oder in die Brustknochen
einwéchst.

Die Lunge kann man nicht sehen. Sie versteckt sich tiefin unse-
rem Brustkorb hinter einem Panzer aus Knochen und Muskeln -
wir bekommen sie niemals zu Gesicht. Da die Lunge anderer Spe-
zies auch nahezu ungeniefSbar ist (aufSer fiir Liebhaber), haben die
meisten Menschen nicht einmal vom Metzgerbesuch eine Vorstel-
lung von ihrem Aussehen. Wenn (Rontgen-)Bilder von der Lunge
angefertigt werden, sieht ihr Besitzer in der Regel nur ein Paar
schwarzer Klumpen, die an ein halbiertes Graubrot erinnern. (Da-
zwischen leuchtet, in strahlendem Radiologen-Weif3, das wunder-
bare Herz!)

Was soll man also von einem Organ halten, das man nicht fiihlt,
nicht sieht und das unbemerkt seinen Dienst versieht? Die Ant-
wort lautet: alles! Die Lunge atmet fiir uns. Sie ist stets anwesend,
stets involviert, von der Wiege bis zur Bahre. Beim Frithchen, das
vom Erstickungstod bedroht ist, im ersten Schrei des Neugebore-
nen, im Plarren und Schreien von Sduglingen und Kleinkindern,
im Stohnen und Seufzen eines launischen Teenagers, im ekstati-
schen Pumpen und Schnaufen eines Athleten, im Hecheln, Stoh-
nen und Pressen der Schwangeren, im ruhigen, gleichmaéfSigen
Rhythmus der friedlich Schlafenden, im Wehklagen des Schmerz-
geplagten, im letzten Atemzug des Sterbenden.

Wie kein zweites Organ ist die Lunge durch &uflere Einfliisse
bedroht und gefédhrdet, und allzu oft wird sie krank. Meistens er-
holt sie sich davon wieder, manchmal aber auch nicht. Dann wirkt
sich diese Beeintrachtigung dauerhaft auf die Lebensqualitat des
Betroffenen aus, im schlimmsten Fall ist sie lebensbedrohlich. Es
ist daher ein Anliegen dieses Buches, Gesunden wie Patienten auf
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einfache und anschauliche Weise zu erkldren, wie Lungenkrank-
heiten entstehen, welche Auswirkungen und Folgen sie haben
und, vor allem, was man dagegen tun kann. Die Pflege dieses wun-
dervollen Organs beginnt bei der Vorbeugung und endet bei der
bestmoglichen Behandlung zur Vermeidung von Folgeschidden ei-
ner Krankheit.

Die Lunge ist viel mehr als nur ein notwendiger »Kraftstoffliefe-
rant fiir Energiebereitstellungsprozesse« — daher lohnt sich ihre
Gesunderhaltung umso mehr! Eine gesunde, voll funktionsfahige
Lunge ist die wichtigste Quelle korperlicher Leistungsfahigkeit.
Wer je bewusst die Freude (und Qual!) einer sportlichen Ausdauer-
oder Maximalbelastung erfahren durfte, wird seine Lunge nie
mehr mit den gleichen Augen sehen. Ebenso werden diejenigen,
die mit einfachen, zum Teil jahrhundertealten Atemtechniken tie-
fe Entspannung erfahren, geneigt sein, wenigstens einen kleinen
Teil unserer Seele auch in diesem Organ zu verorten.

Gehen Sie also sorgsam, pfleglich und nachhaltig mit diesem
kleinen Wunderwerk um. Die Lunge braucht Schutz. Die Lunge
braucht Lob. Darum dieses Buch. Atmen Sie tief durch und begin-
nen Sie mit der Lektire!
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1. Solide:
Architektur und Wohnen

Die Lunge ist ein seltsames Konstrukt. Spielen Sie doch mal fiir
einen Moment Schopfer. Stellen Sie sich vor, Sie sitzen am Zei-
chentisch Thres Konstruktionsbiiros, und der Abnahmetermin fiir
die Lunge ist in dieser Woche. Sie denken nach. Wie bekommt
man dieses Organ nur halbwegs stabil im Brustkorb platziert? Sie
gribeln. Die Statik ist kompliziert, kein Vergleich zu den anderen
Organen. Das Gehirn? Liegt wie eine Auster in der Schale faul und
unbeweglich da und hat irgendwo unten durch das Schédelloch
ein paar Wurzeln ins Riickenmark geschlagen. Oder Leber und
Eingeweide? Mehr oder weniger wahllos in Bauchhoéhle und Be-
cken gestopft, Deckel (Zwerchfell) oben drauf und Bauchwand
vorne. Nieren? Rechts und links von innen an die Bauchhinter-
wand getackert, Harnleiter dran, fertig. Muskeln? Haben einen An-
satz (am Knochen), ein Ende (auch am Knochen) und dazwischen
stabilisiert sie der gleiche Knochen.

Aber die Lunge? Sieht von aufen aus wie die misslungenen Ge-
schwister der Leber: drei Lappen rechts, zwei Lappen links. Hat
man vergessen, die bei der Geburt zu trennen? Und innen: alles
voller Knorpel. UngeniefSbar, zum Verzehr nicht geeignet, wie ver-
gillter Alkohol. Und dann héngt danoch etwas dran. Aus der Mitte
entspringt ein flexibles, knorpeliges, 15 Zentimeter langes Rohr. Ist
das eine Génsegurgel? Oder ein Duschschlauch aus Fleisch? Wie
bringen Sie dieses schwabbelige, asymmetrische, knochenlose Or-
gan so in Form, dass es ausreichend stabil ist, um nicht in sich zu-
sammenzufallen, und gleichzeitig so beweglich bleibt, dass es bei
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jedem Atemzug — 15-, 20-, 30- oder sogar 60-mal in der Minute -,
bei jedem Ein- und Ausdehnen des Brustkorbs seine Funktion er-
fiillen kann?

Sie spielen ein paar Optionen durch. Hinstellen: Brustkorb oben
offnen, Organ rein und einfach unten auf dem Zwerchfell abstel-
len. Keine gute Idee - das Organ fillt als formlose Masse in sich
zusammen. Die unteren Lungenteile werden von den oberen zu-
sammengequetscht und weder optimal durchblutet noch beliiftet.
Wie wére es mit » An-der-Gurgel-Authdngen«, was in der Tat prak-
tisch zu sein scheint, wozu hat man schlieflich den Schlauch?
Also Luftrohre am Ende mit den Halsorganen verbinden und die
Lunge wie einen alten Schinken aus der Nationalgalerie daran
baumeln lassen. Blod nur, dass nun bei jeder Einatmung, jedes
Mal, wenn das Zwerchfell die Lunge nach unten zieht, die Zunge in
den Hals rutscht — wie bei einer alten Tiirglocke mit Seilzug: Ding-
dong, ist jemand zu Hause? Wie wére es dann mit Ankleben oder
Anschweiflen von innen an die Brustwand? Zugegeben, so verteilt
sich das Eigengewicht der Lunge wesentlich besser. Das Zwerch-
fell unten wird druckentlastet, auf die Halsorgane oben wirkt we-
niger Zugkraft. Allerdings wiirde die Lunge nun aufgrund der fes-
ten Verbindung mit der Brustwand bei jeder Ausdehnung des
Brustkorbs an ihrer Oberfldche einreifSen und »Luftlecks« bekom-
men. Kurz, keine dieser drei Losungen ist perfekt.

Ganz anders dagegen die Losung, die Mutter Natur zu bieten
hat. Geht nicht, gibt es hier nicht! Der natiirliche Bauplan sorgt mit
einer Kombination verschiedener Mechanismen fiir eine gleichma-
Bige Verteilung der Druck- und Zugkréfte der Lunge im Brustkorb.
Dieser Plan ermdglicht zudem durch eine einzigartige »Saugvor-
richtung« eine sowohl feste, als auch mobile, gleitende Verbindung
von Lungenoberfliche und innerer Brustwand. So bekommt die
Lunge von innen ein stabiles Fundament, wahrend von auflen der
Brustkorb eine Riistung formt, die selbst mit roher Gewalt nur
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schwer zu durchdringen ist. Ein faszinierendes Heim, das zu einer
ausfithrlichen Besichtigung einlddt. Ein Heim, in dem gearbeitet
und geruht wird. Wo Erregung und Entspannung sich in einem Au-
genblick abwechseln. Wo aufgerdumt, entsorgt, erneuert und um-
gebaut wird. Wo Verfall ist, gegen den keine Reparatur hilft. Wo ge-
kédmpft, getétet und neu geboren wird. Wo Hoffnung ist und leider
allzu oft auch Scheitern. Wo es, wie in einer Familie, eine iibergrei-
fende Gemeinschaft gibt, und doch Zwietracht, Eifersiichteleien,
Neid, Konkurrenz und Abneigung herrschen koénnen. Wo es
schwarze Schafe und irre GrofStanten gibt. Ein Heim, in dem es im-
mer zieht, weil die Tiir stets offen ist. Treten Sie also ein. Staunen
Sie, und wundern Sie sich. Und, wenn Sie mdchten, verlieben Sie
sich ein bisschen in dieses Haus.

»Konnen Sie etwas sehen?« — »Ja, wunderbare Dinge!«:
Der menschliche Atemtrakt von vorne bis hinten

Jedem Anfang wohnt ein Zauber inne - fiir die Atemwege muss
jedoch zunéchst die Frage geklart werden, wo genau dieser Anfang
liegt. Wo beginnt der Atemtrakt? Wenn Sie jetzt antworten: »Am
Mund, dann befinden Sie sich in guter Gesellschaft. Die meisten
Menschen wiirden dasselbe antworten — und dennoch falschlie-
gen. Denn auch wenn wir ihn haufig zum Atmen, Kiissen oder
Rauchen missbrauchen, gehoért der Mund anatomisch zum Ver-
dauungstrakt. Er gleicht in seinem mikroskopischen Aufbau also
eher dem Darm als den Bronchien, und er dient in erster Linie der
Nahrungsaufnahme, nicht der Atmung,.

Der Atemtrakt hingegen beginnt mit der Nase, die zahlreiche
funktionelle und anatomische Gemeinsamkeiten mit den Bron-
chien hat. Der »liebe Gott« hat es so gewollt, dass wir vornehmlich
durch die Nase atmen und nicht durch den Mund. Und er hat gute
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Griinde dafiir gehabt, die im Kapitel »Vergiss mein nicht: Was un-
sere Nase mit der Lunge zu tun hat« erlautert werden.

Der Anfang wére also geklart. Wie geht es von da aus weiter? Dazu
wollen wir einfach ein Sauerstoffmolekiil auf seiner Reise durch die
menschlichen Atemwege begleiten — von vorne bis hinten.

Die Nase markiert den Beginn des oberen Atemtraktes. Unser
Molekiil auf Pilgerfahrt beginnt seine Reise an den Nasenldchern,
passiert den Nasenvorhof und die hiigeligen Verwerfungen der
drei Nasenmuscheln und gelangt dann tiber die hintere Nasenhoh-
le in den Nasen-Rachen-Raum.

Hier gilt es, die Orientierung zu behalten, da sich im Rachen
die »Schluckstrafle« des Verdauungstraktes mit dem Atemweg
kreuzt - und letzterer hat im Zweifelsfall Vorfahrt! Wie ein Ver-
kehrszeichen héngt die bizarre Formation des »Zapfchens« von
der oberen Rachenschleimhaut herab und weist Richtung Stiden:
zum unteren Rachenraum. An dieser Stelle werden von der Natur
Land- und Luftwege endgiiltig trennt: die Speiseréhre setzt die
»SchluckstrafSe« aus Muskeln und Schleimhaut nach unten Rich-
tung Magen fort. Sie liegt hinten im Hals, direkt vor der Wirbelséu-
le. Der Kehlkopf mit der unten anschliefenden Luftrohre liegt vor
der Speiserdhre. So wird er bei jedem Schluckakt vom Kehldeckel,
der hinten an der Zunge befestigt ist, dicht verschlossen. Das heifst:
Wihrend des Schluckens kénnen Sie nicht gleichzeitig atmen (und
vor allem nicht reden) - und umgekehrt. Diesbeziigliche Versuche
kontert die Natur direkt mit einem Husten- oder - im schlimmsten
Szenario — Erstickungsanfall. Bei Tisch wird geschwiegen! Das ist
nicht Ausdruck jahrhundertelang gepflegter protestantischer
Freudlosigkeit, sondern erfiillt durchaus einen wichtigen biologi-
schen Zweck. Ganz im Sinne Darwins: Der stille GeniefSer kommt
durch!

Mit ein wenig Pech konnte unser Luftmolekiil an dieser Stelle
auch verschluckt werden — und den interessantesten Teil der Reise
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verpassen. Doch zum Gliick biegt es korrekt nach vorne ab und
erreicht zwischen den beiden - zum Kehlkopf gehérenden -
Stimmbéndern hindurch die Luftrohre.

Hier beginnt der untere Atemweg und der ldngste, verwirrends-
te Teil der Reise: der Weg durch die Bronchien. Die Bronchien ha-
ben einen Anfang (die Luftrohre) und mindestens 400 Millionen
Enden - so viele Lungenbldschen gibt es namlich. Sie sind die End-
station unserer Tour.

Wie erklart sich diese unermesslich grofie Zahl? Auf dem Weg
zu den Lungenbldschen teilen sich unsere Atemwege und werden
immer kleiner, immer diinner, immer zarter. Insgesamt passiert
das 23-mal - und jedes Mal muss unser Molekiil sich entscheiden:
rechts oder links? Es gelangt von Autobahnen auf Bundes- und
Landstraf3en, in einspurige Gassen, schliefSlich auf Feldwege und
Trampelpfade. Der letzte Pfad — nach 23 Abzweigungen - ist eine
Sackgasse. Es gibt in unserer Lunge etwa neun Millionen dieser
Sackgassen (2%), und jede verfligt tiber 40 Parkplatze, die wie
Trauben um das Ende dieser Sackgasse herum angeordnet sind:
die Lungenblédschen oder »Alveolen«. Ist das nicht traumhaft? Un-
ser Sauerstoffmolekiil geht allein auf Reisen und kann aus knapp
400 Millionen Parkplatzen wahlen.

Die Aveolen sind jedoch, streng genommen, kein echter Parkplatz,
jedenfalls laden sie nicht zum Verweilen ein. Sie sind eher eine Art
»Mautstation« auf dem Weg der Luftmolekiile ins Blut, dem end-
glltigen Ziel der Reise. Hier, und nur hier - in den Sackgésschen,
den Alveolen - findet ndmlich der Gasaustausch von Sauerstoff
und Kohlendioxid statt.

Atemwege und Bronchien (bis etwa zur 16. Teilungsgeneration)
konnen fiir ihre Visitenkarten zwar reklamieren, in »leitender«
Funktion tétig zu sein - allerdings sollten sie sich darauf nichts
einbilden. Diese »Leitungsfunktion« erfiillt im Gesamtablauf der

21



Atmung eher eine »zuarbeitende« Rolle: Die Bronchien fiihren die
Luft in das Sackgassengewirr der Alveolen. Hier erst durchdringt
unser Sauerstoffmolekiil die zarte Schranke zwischen Luft und
Blutgefafden — das andere Transportsystem, das die Lunge durch-
zieht. Es klatscht sich beim Grenziibertritt mit einem entgegen-
kommenden Kohlendioxidmolekiil ab und kuschelt sich an ein
rotes Blutkorperchen. So findet es seine Vollendung: Mit dem Blut-
strom gelangt es zurtick ins Herz und wird dort Schlag fiir Schlag
immer weiter in den Kreislauf der grofSen Kérperarterien gepumpt.
Es warten die gierigen Energieproduzenten und Endverbraucher,
wie etwa Muskeln oder Gehirn.

Es ist dieser letzte Abschnitt der Atemwege, die unendliche
Weite des Alveolen-Universums, wo auf wundersame Weise die
Grenze zwischen der » AufSenwelt« und dem kérperlichen »Innen«
verschwimmt. Die physische Existenz aller tiber Lungen verfiigen-
den Spezies - Reptilien, Fische, Sdugetiere — wird an dieser Naht-
stelle irritierend — bedrohlich - fragil. Atem wird Kérper und Kor-
per wird Atem. Dort, wo Leben iiberhaupt erst ermdglicht wird,
sind wir zugleich am verletzlichsten. Gefahrdet, einer feindlichen
Umwelt ausgeliefert. Ausgeliefert, aber nicht schutzlos!

Schengen-Raum und AuBengrenze:
Die Lunge und ihre Nachbarn

Gute Beziehungen zu seinen Nachbarn zu pflegen ist schon im
Alltag wichtig — und nicht selten anstrengend. Die Hohe der
Hecke, die Form des Zaunes, der Verlauf der Grundstiicksgrenze.
Wer rdumt wann den Schnee, wer grillt, wer feiert? Sind zu auf-
dringlich, zu zuriickgezogen, griifSen sie oder nicht, lassen sie ihr
Unkraut spriefSen und so weiter. Kurz: Es ist nicht leicht mit den
lieben Nachbarn.
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Auch biologische Systeme miissen kooperieren, um zu funk-
tionieren. Irgendwann im Laufe der Evolution hatten ein paar
Einzeller vom ewigen Nachbarschaftsstreit genug und fassten
den Entschluss, dass man als mehrzellige Organismen leichter
durchs Leben kommt. Man griindete Genossenschaften, und lan-
ge lief alles wunderbar. Leider blieb die Genossenschaft nicht lan-
ge allein, andere Einzeller griilndeten ebenfalls Kooperativen, und
Arger und Streitereien begannen von vorn. Die Kooperativen
wurden immer grofSer — komplexe Organismen entstanden, Wir-
beltiere und irgendwann der Mensch. Je feindlicher und bedroh-
licher die AufSenwelt war, umso enger riickten die ehemals un-
abhéngigen Bewohner innerhalb dieser Gebilde zusammen. Das
Individuum war geboren.

Aber ist dieses Multiorgansystem Mensch nun ein einheitli-
ches Ganzes oder die Summe seiner Einzelteile? Sind wir wirk-
lich so »individuell« und unteilbar, wie wir meinen? Sind wir -
ganz korperlich gesprochen - frei und autonom? Keineswegs.
Biologische Systeme, physische wie psychische, sind keine zent-
ralistischen Einheitsstaaten. Es mag einen tibergeordneten Rah-
men geben, eine Reihe vorgegebener, bindender Verordnungen.
Dahinter steht jedoch ein starkes foderales System, dessen Orga-
ne kaum zu iiberwachen und nur begrenzt steuerbar sind. Spé-
testens, wenn eines unserer Organe aus der Reihe tanzt, merken
wir, wie es um unsere Autonomie bestellt ist. Wer kontrolliert
denn Leber, Nieren, Bauchspeicheldriise? Wer garantiert, dass
wir nachts atmen? Wer bestimmt, wann wir aufs Klo miissen?
Was wissen Sie von den mehr als 50 Milliarden weifSen Blutkor-
perchen in unserem Blut? Haben Sie den geringsten Schimmer,
was die den ganzen Tag so treiben? Wussten Sie, dass sie am
Ende eines Tages allesamt Selbstmord begehen? Und wer sorgt
fiir den Nachschub? Sie haben keine Ahnung? Haben Sie Ihren
Laden tiberhaupt im Griff?
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Mein arztlicher Rat: Entspannen Sie sich und horen Sie mit die-
ser Fragerei auf - sie treibt Sie sonst in den Wahnsinn. »Ich ist ein
anderer« — wusste schon der franzésische Dichter Rimbaud
(1854 - 1891), und der endete — Sie erraten es: nicht gut. Vertrauen
Sie lieber auf die Kraft des Foderalismus, der regionalen Autono-
mie. Stellen Sie sich Thren Korper wie die EU vor. Oder wie einen
Staatenverbund mit regionalen Elementen. Mag uns unsere medi-
zinische Spezialisierung noch so sehr zu Separatisten machen,
streiten wir auch noch so divenhaft um die Behandlungshoheit
iber einzelne Organe, unsere »disziplindren Tempelberge« — in
der Praxis kommen wir um eine foderale, ganzheitliche, organ-
ibergreifende Betrachtung nicht herum. Gesundheit resultiert aus
guter Nachbarschaft. Ziehen alle an einem Strang, wird eine Er-
folgsgeschichte daraus. Scheren ein oder mehrere Mitglieder aus,
leiden alle anderen darunter. Kommt Ihnen das bekannt vor?

In der Gemeinschaft des Korpers ist die Lunge aufgrund ihrer
lebenswichtigen Funktion fiir die Sauerstoffaufnahme ein bedeu-
tender Faktor. Ohne sie geht gar nichts. Das Hirn kann nur wenige
Minuten ohne Sauerstoff tiberleben, und auch das ach so wichtige
Herz hort ohne den Treibstoff der Lunge in kiirzester Zeit auf zu
schlagen. Die Lunge ist ein wenig wie Deutschland in Europa -
zentral gelegen, verhéltnismafSig grof3, als geistig-moralische Ins-
tanz lange Zeit ungeeignet, aber aufgrund ihrer wirtschaftlichen
Kraft als 6konomische Lokomotive unverzichtbar. Sie pflegt gute
Beziehungen zu allen. Von bestimmten Nachbarn jedoch ist sie
besonders abhédngig: Der knocherne Brustkorb sichert die AufSen-
grenze des Organs und schiitzt die Lunge vor Verletzungen. Das
Zwerchfell dient als mechanische Pumpe der Atembewegung. Das
Herz schliefSlich liefert den Rohstoff, der in der Lunge mit Sauer-
stoff veredelt wird - das Blut.

Wie sieht die AufSengrenze aus? Die Lunge ist vollstdndig vom
knéchernen Brustkorb umschlossen. Dieser wird von den Rippen,

24



den Wirbelkérpern der Brustwirbelsdule und dem Brustbein gebil-
det und hat eine (kleine) obere und (grofie) untere Offnung. Die
untere Offnung wird vom Zwerchfell abgedeckt, die obere, also der
Bereich oberhalb der Schliisselbeine, von der Halsmuskulatur, dem
Rippenfell und etwas Bindegewebe. Innerhalb dieser Grenzen be-
findet sich der Schengen-Raum: enge Kooperation, reger Austausch,
lockere Grenzen zwischen den Organen. AufSerhalb dieses Raumes
unterhilt die Lunge diplomatische Fernbeziehungen: zu Darm oder
Hirn etwa, die aber jeweils Teil eines eigenen abgegrenzten Bereichs
sind, ndmlich der Bauch- und Schadelhohle. Eine Ausnahme bildet
die »Exklave« aus Teilen der Luftrohre, Kehlkopf, Rachen und Nase:
Diese zdhlen zu den Atmungsorganen, liegen aber aufSerhalb des
schiitzenden Brustkorbs. Innerhalb des Brustkorbs gibt es wieder-
um drei abgetrennte Réume: rechts und links je eine »Brustfellhéh-
le« mit einem dazugehorigen Lungenfliigel. Dazwischen liegt der
»Mittelfellraum« (Mediastinum). Hier finden sich Herz, Schlag-
adern, Venen, Nerven und Lymphbahnen, und die Speiseréhre wan-
dert zwischen den Lungenfliigeln hindurch in Richtung Magen. Mit-
telfellraum und Brustfellhohlen sind vollig voneinander getrennt.
Nur im Mittelteil der Lungenfliigel, der »Pforte«, wo die grofden
Blutabflussbahnen des Herzens ein- bzw. austreten, stehen beide
Raume in Verbindung. Die Unterbringung der beiden Lungenfliigel
in nochmals getrennte Hoéhlen hat fiir die Atmung eine besondere
Bedeutung,

Erinnern Sie sich an das architektonische Problem aus dem ers-
ten Kapitel? Wie »befestigt« man die eigentlich konturlose Lunge im
Brustkorb? Hier ist die Losung: Haben Sie Kinder? Mussten Sie schon
mal eine Vorfithrung von Kunststiicken aus einem Zauberkasten
liber sich ergehen lassen? Oder haben Sie selber friher einen Zau-
berkasten besessen? Dann diirften Thnen noch zwei Klassiker pré-
sent sein, die selbst der talentbefreiteste Nachwuchsmagier hinbe-
kam. Der Ballontrick: Tesafilm auf eine Stelle am Ballon kleben, mit
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Abb. 1: Rechter und
linker Lungenfliigel
umschlieBen das in

der Mitte liegende
Herz. Nach oben
verbinden Luftréhre

rechter U TN linker und Kehlkopf den
Lungen- \l | Lungen-

. A WA \ Atemweg mit der
fltigel BN < )\ el Mundhéhle.

einer Stecknadel genau dort einstechen und Explosion und Knall
bleiben aus. Und der Wiirfeltrick. Im Spielkasten befinden sich zwei
handelstibliche Spielwiirfel. Der Trick: Die Augen sind nur aufge-
malt, die Oberfliche ist also vollig glatt. Man prasentiert nun den
einen Wiirfel dem Publikum auf einem Tisch, wihrend man (heim-
lich) die Unterseite des zweiten mit etwas Spucke anfeuchtet. Dann
driickt man den zweiten Wiirfel mit der feuchten Seite exakt auf die
Oberseite des anderen, hebt an, der untere Wiirfel bewegt sich wie
von Geisterhand mit. Genau so verhélt es sich mit Brustwand und
Lunge, nur ganz ohne Magie.

Uber beiden Partnern liegt eine glatte, diinne Haut, das »Brust-
fell« (medizinisch die »Pleura«). Ein Teil des Brustfells kleidet die
knécherne Brustwand von innen aus, der andere tiberzieht die ge-
samte Oberflache der Lunge (Brustfell ist in diesem Fall ein wenig
irrefiihrend, denn diese Haut hat tatsdchlich weniger Haare auf
ihrer Oberflache als ein »Gillette-Venus«-Model an ihren Beinen).
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Der Spalt zwischen den beiden Schichten ist mit einem diinnen
Fliissigkeitsfilm versehen. Nun miissen Sie diese lose Verbindung
nur noch einmal an Thre Vakuumiermaschine anschliefSen, und
schon saugt sich die Lunge an der Brustwand fest — bombenfest
und aufgrund des Gleitfilms der Pleurafliissigkeit doch beweglich.
Durch diese geniale Konstruktion folgt die Form der Lunge auto-
matisch jeder Bewegung des Brustkorbs bei Ein- und Ausatmung -
tatsdchlich wie geschmiert. Der Haken an der Sache ist, dass die
Verbindung ausschliefslich auf dem Zusammenhalt durch das Va-
kuum beruht - ein kritischer Punkt, weil kein Notfallplan existiert.
Gelangt also beispielsweise Luft in den Spalt zwischen Brustwand
und Lunge, so ist es mit der Fiigsamkeit der Lunge vorbei - sie féllt
in sich zusammen wie ein nasser Sack. Ein »Pneumothorax« ist
die Folge. Das passiert hdufig bei dufSeren, gelegentlich auch bei
inneren Verletzungen. Vor letzteren schiitzt - fast immer - der
Brustpanzer. Wenn allerdings grobe Krifte walten - enormer
Druck, oder ein Stich mit einem spitzen Gegenstand -, bietet auch
dieser keinen ausreichenden Schutz.

Die Form des Brustkorbs ist auf Stabilitét, besonders Druckfes-
tigkeit optimiert: Von oben betrachtet, gleicht er eher einer Ellipse
als einem Kreis. Die Langsform entspricht ungefahr der oberen
Hélfte eines Eis. Zwolf Rippen bilden die Stangen eines Kéfigs, des-
sen Inhalt bei Einatmung vergroflert, bei Ausatmung verkleinert
wird. Die ersten sieben Rippen (von oben gezahlt) sind »echte«
Rippen, die auf der hinteren Korperseite mit den Wirbelkérpern
iber Gelenke — also beweglich —, vorne jedoch steif mit dem Brust-
bein verbunden sind. Die »falschen« Rippen (Nummer 8 bis 12)
haben keine eigene Verbindung zum Brustbein. Sie sind entweder
iiber eine gemeinsame Knorpelbriicke mit dem Brustbein verbun-
den oder enden »frei« in der Bauchwand (Rippe 11 und 12). Diese
Konstruktion gewdahrleistet eine ausreichende Festigkeit gegen-
tiber Stéflen oder Druck von auflen, erlaubt aber geniigend
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Abb. 2: Kndcherner Brustkorb und
Zwerchfell. Der flache Zwerchfell-
muskel ist zeltférmig an der unte-
ren Offnung des Brustkorbs aufge-
spannt und trennt Brust- und
Bauchorgane.

Brustbein

Beweglichkeit fiir die Atembewegungen (Abb. 2). Wie stabil ist die-
se Konstruktion unter Extrembelastungen, was hélt sie aus?
»Professor Horror: Crashtests mit Toten!« - so titelte die
Bild-Zeitung im November 1993. Was war passiert? Recherchen
hatten ergeben, dass Unfallforscher der Universitiat Heidelberg fiir
Belastungstests in den 70er und 80er Jahren menschliche Leichen,
darunter auch Kinder, verwendet hatten. Ein Skandal? Zumindest
arbeiteten die Wissenschaftler nicht im Geheimen. Bei einem Ver-
such wurden mehrere menschliche Leichen auf den Sitz eines Pkw
geschnallt, der Wagen dann mit steigender Geschwindigkeit gegen
ein Hindernis gefahren. Anschliefend wurden die Leichen obdu-
ziert und Rippenbriiche oder innere Verletzungen dokumentiert.
Bei einem anderen Versuch lag ein Leichnam auf einer harten Un-
terlage, und der Brustkorb wurde in Hohe der Mitte des Brustbeins
so lange mit zunehmendem Gewicht beschwert, bis es buchstab-
lich krachte. Was wie das Drehbuch zu einer »Splatter«-Variante
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