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4
Die Effekte beim Atmen mit Positive
Expiratory Pressure
M. Kandel*

Atmen mit erhöhtem exspiratorischem Druck wird schon viele Jahre ausgeführt
mittels "pursed lips breathing" (Lippenbremsen). Mit der PEP-Maske hat der
Physiotherapeut die Möglichkeit den exspiratorischen Druck zu variieren und

zu kontrollieren.
Die PEP-Maske ist eine Maske, die Mund und Nase bedeckt, und ein Ein- und

Ausatmungsventil hat. Verschiedene Widerstände am Ausatmungsventil ermöglichen

die Druckregulation. Mit einem zwischengeschalteten Manometer kann
der exspiratorische Druck abgelesen werden.

Mechanische Aspekte

Um eine Uebersicht über die Kräfte zu
bekommen, die während der Atmung
eine Rolle spielen, besprechen wir
zuerst die elastischen Eigenschaften
von Lunge und Thorax mit ihrer
Konsequenz auf den Luftstrom.
Der Volumenstrom wird bestimmt
durch die treibende Kraft alveolärer

Druck, Pa) und die Durchgängigkeit
der Luftwege. Diese treibende

Kraft (alveolärer Druck, Pa) wird
während der Exspiration durch die
elastische Zugkraft des Lungengewebes,

Lei, und (bei forcierter Exspiration)

durch die Muskelkraft, Fmu,
bestimmt (Abb. la).
Die elastische Zugkraft der Lunge ist
abhängig vom Volumen und der
Compliance (Mass für Geschmeidigkeit
des Lungengewebes) nach der Formel:

Fel=-(l/C).V
Der transpulmonale Druck, Ptp, ist
gleich wie der pleurale Druck, Ppl,
und wie folgt zu definieren:

Ptp Ppl Pa - Fei

In den Luftwegen selber herrscht ein
intrabronchialer Druck, Pbr, der bei
der Exspiration von peripher (Pbr
Pa) nach zentral (Pbr Pm) abnimmt.
Der Pbr nimmt schneller ab bei grösserem

Luftwegswiderstand. Der Druck
über der Lunge (welcher im Oesophagus

gemessen werden kann) ist gleich
dem Unterschied zwischen Pleuradruck

und Munddruck. Der Pleuradruck

ist negativ und wird nur positiv
bei der forcierten Exspiration (wie
gegen Widerstand, Husten oder bei der

* Physiotherapeut, Kantonsspital
St. Gallen, CH-9007 St. Gallen

PEP-Beatmung). Weil der Pa bei der
Exspiration positiv und der Ppi negativ
ist, ist der Pbr über dem ganzen Weg
grösser als der Ppi. Dadurch werden
die Luftwege über den ganzen Weg
offen behalten. (Abb. lb).
Bei der forcierten Ausatmung kann
der Ppi positiv werden, wodurch
irgendwo in den Luftwegen ein Punkt
entsteht, wo der Ppi gleich wie der Pb

ist (Abb. lc). Dieser Punkt heisst
Equal Pressure Point, EPP. Peripher
von diesem Punkt ist der PbrPpl und
bleiben die Luftwege geöffnet.
Zentral von diesem EPP aber ist der
Pbr<Ppi und es entsteht Kompression
auf die Luftwege. Dort wo zuerst diese
Kompression auftritt nennt man das
"Choke Point", CP, dahinter entsteht
ein sogenanntes "Flow Limiting
Segment", FLS, (2, 7, 11) wo ein
starker intrabronchialer Druckabfall
auftritt (13). Das FLS hat Konsequenzen

für den Luftstrom.
Entsteht das FLS in den grossen
Luftwegen, dann entstehen hier nämlich
hohe Strömungsgeschwindigkeiten
und ausserdem turbulente Strömungen
(2). Die Untersuchungen zeigten (10),
dass turbulente Strömungen einen
mobilisierenden Effekt auf Sekret haben,
das sich an der Wand der Luftwege
befindet. Bei zunehmender Sekretlage
und gleichbleibenden
Strömungsgeschwindigkeiten nimmt die Clearance
("Säuberung") zu, selbstverständlich
abhängig von der Zähflüssigkeit des

Sekretes.
Dieses Phänomen benützt man bei der
Forced Expiration Technique.
Entsteht das FLS aber in kleineren
(peripheren) Luftwegen, dann entsteht die
Möglichkeit dass durch das FLS die
Strömungsgeschwindigkeit nicht
zunimmt, sondern abnimmt (2)!

Die Strömungsgeschwindigkeit
nimmt nämlich bei einem kleineren
Durchmesser und bei einer schlaffen
Wand ab. In Richtung Peripherie
finden wir weniger Knorpelstrukturen
und die Stärke der Wand wird mehr
von elastischen Eigenschaften
bestimmt. Diese Erscheinung wird
weiter beim Emphysem (schlaffere
Wand) und Asthma Bronchiale (kleinere

Diameter) verstärkt. In extremen
Fällen sehen wir beim Emphysem
Patienten sogar die Entstehung eines
Luftwegskollapses. In solchen Fällen
gibt es also nur negative Effekte des
FLS.
Wie zu erwarten ist, ist der EPP (und
so das FLS) in seiner Lage variabel (8,
13, 17).
Es liegt mehr peripher bei:

- tiefer ausatmen

- forciert ausatmen

- verminderter Lungenelastizität
- grösserem Luftwegswiderstand
- geringerer Bronchusstabilität

Der EPP (und damit das FLS)
verschiebt sich mehr zentral bei:

- atmen auf einem höherem Niveau
(mehr Volumen)

- grösserer Lungenelastizität
- vermindertem Luftwegswiderstand
- grösserer Bronchusstabilität

Begriffe und Abkürzungen
Pa alveolärer Druck
Ppl pleuraler Druck
Pm Munddruck
Pbr intrabronchialer Druck
Ptp Transpulmonaler Druck
Fel elastische Zugkraft des Thoraxes
Emu Muskelkraft
Fc elastische Zugkraft des Thoraxes
Pep Positive Expiratory Pressure

Els Flow Limiting Segment
Epp Equal Pressure Point
Cp Choke Point
AMV=Atemminutenvolumen
Frk Funktionelle Residualkapazität
Rv Residualvolumen
Cv Closing Volume
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Abbildung I a, b,c
In Abbildung la sehen wir eine schematische Zeichnung der Luftwege: Alveolen und Thorax. Angegeben
sind die Kräfte, die bei der Atmung eine Rolle spielen. Erklärungen siehe Text.

In Abbildung Ib sind die Druckrverhältnisse im ganzen System während einer normalen Exspiration
angegeben. Die Druckverhältnisse sind gegenüber dem extrathorakalen Munddruck angegeben, der als Null
angenommen wird.
Während der Exspiration ist der Pa positiv gegenüber dem Pm Der Pleuradruck ist negativ gegenüber dem

Pm. Deswegen ist der intrabronchiale Druck im ganzen Luftwegssystem grösser als der Pleuradruck. Die
Luftwege werden dadurch offen gehalten.
In AbbiIdung lc sehen wir die Situation bei kräftiger Ausatmung, wobei der Pleuradruckpositiv wird. Trotzdem.

dass unter diesen Umständen auch der Pa zunimmt, befindet sich irgendwo im System ein Punkt wo
der Pbr=Pf\ ist, der EPP. Ungefähr 0.5 cm zentral des Punktes finden wir den grössten intrabronchialen
Druckabfall (13).

Das Verschieben des EPP (FLS) kann
man bei den genannten Umständen
einfach auseinandersetzen mit Hilfe
von Abbildungen 1 a, b, c.
Ob der EPP und das FLS auch bei der
Inspiration eine Rolle spielen, ist in
der Literatur nicht aufzufinden. Es

scheint unwahrscheinlich zu sein, weil
bei Inspiration zwar der Pa leicht
negativ wird, aber der Ppi wird noch
negativer als er schon war, so dass

nirgendwo in den Luftwegen ein Punkt
mit gleichem Druck (Pbr Ppl) ist.
Sogar bei starkem Einatmungswiderstand,

wobei der Pa stark negativ
wird, bleibt der Ppi negativer.
Neben dem EPP (FLS), der in den

grossen Luftwegen einerseits einen
mobilisierenden Effekt hat, aber
andererseits (vor allem in den kleineren
Luftwegen) auch mehr Energie kostet
um die Ventilation auf Niveau zu
behalten, gibt es auch noch einen
anderen. Mechanismus, der abhängig
ist von Lungenelastizität und
Lungenvolumen: die Closing Capacity (3).
Dieses Phänomen von Luftwegsab-
schluss (Airway Closure) tritt auf,
wenn nach einer Exspiration eine zu
kleine Menge Volumen in der Lunge
vorhanden ist, um die Alveolen und
die peripheren Luftwege geöffnet zu
halten (3). Das Lungenvolumen, bei
welchem dieser Prozess startet, heisst
die Closing Capacity, CC. Die Closing
Capacity minus das Residualvolumen,
RV, heisst das Closing Volume, CV.

Airway Closure tritt zuerst in den
unteren peripheren Lungenteilen auf.
Durch das Gewicht sind diese Lungenteile

schon etwas komprimiert (3). Die
Alveolen und peripheren Luftwege
werden dadurch schon etwas kleiner
und enger sein als anderswo in der
Lunge.
Wenn dies Airway Closure auftritt,
wird eventuelle Luft hinter diesem
Abschluss nicht mehr am Gasaustausch

teilnehmen. Dadurch funktioniert

das Blut das an diesem Lungenteil
vorbei strömt als Nebenschluss

(Shunt) und wird das p02 im arteriellen

Blut senken 15).
Bei Abnahme der Lungenelastizität
(wie bei zunehmendem Alter oder

8 No 9 - Septembre 1988
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Einatmungsventil
PEP-Maske

Ausatmungsventii

mit Widerstand

Manometer

Lungêngewebe

Abbildung 2: Schematische Zeichnimg der PEP-Maske
Wähend einer Inspiration ist das Exspirationsventil geschlossen und man atmet über das Einatmungsventil.

Bei einer Exspiration schliesst sich das Einatmungsventil und man atmet über das Ausatmungsventii,
wo man verschiedene Widerstände geben kann. Der eeichte Druck ist aufdem Manometer abzulesen.

beim Emphysem) nimmt das CV zu,
wodurch schneller ein Airway Closure
entstehen kann. Es zeigt sich, dass

durchschnittlich ab sechzigstem
Altersjahr das CV gleichgross ist wie die
Funktionelle Reserve Kapizität, FRK
(3).

Effekt von PEP (Maske)
Den Widerstand an die Exspiration als
therapeutisches Mittel zu geben ist
nicht neu. Emphysem Patienten (Pink
Puffer) führen diese Methode schon
lange Zeit mittels "pursed lips brat-
hing+ (Lippenbremsen) aus. Hierbei
wird normal eingeatmet und darauf
durch die geschlossenen Lippen
ausgeatmet (was übereinkommt mit
einem Widerstand von +3cm H20
(9)).
Die positive expiratory pressure als

Behandlungsmethode bei cystische
Fibrose Patienten wurden 1981 in
Dänemark eingeführt. Seitdem haben
einige Untersuchungen nach den
Effekten von PEP, spezial in der Anwendung

mit der PEP-Maske (Abb. 2) statt
gefunden.
Diese Untersuchungen wurden fast
alle bei cystische Fibrose Patienten (5,
6, 16) und Emphysem Patienten (14)
durchgeführt. Jetzt werden wir den
Mechanismus und die Effekte des

Atems mit der PEP-Maske besprechen.

Ein erster Effekt der PEP-Maske ist,
dass die dynamische Kompression
(FLS) aufgehoben werden kann (14).
Eigentlich scheint dies unlogisch, weil
durch einen erhöhten Druck am Mund
(Pm) der Pa genau so wie der Ppl
steigen würde, falls wir den Atemstrom

gleichgross gehalten. Das
bedeutet, dass der EPP (FLS) stationär
bleibt, und nur der 02-verbrauch
durch die erhöhte Atemarbeit grösser
wird (17).
Aber auch mit gleichbleibender Atemarbeit

sehen wir keinen positiven
Effekt. Der Druckabfall wird zwar
kleiner, wodurch sich die dynamische
Kompression (FLS) nach zentral
verschiebt, aber der Atemstrom nimmt

dabei auch ab, was auf Kosten der
Ventilation geht.
Der Effekt von PEP-Make oder pursed
lips breathing liegt also nicht in einem
einzelnen Atemzug, sondern zeigt sich
erst nach längerer Anwendung.
Wir sehen nämlich ein Anstieg des

Lungenvolumens (FRK im Verlauf
von einigen Atemzügen. Die dynamische

Kompression würde infolge der

vergrösserten elastischen Zugkraft des

Lungengewebes (Fei (1/C) V)
abnehmen (17). Auch die Möglichkeit
auf Airway Closure in den kleineren
Luftwegen nimmt bei Zunahme des

Lungenvolumens ab.

Ingram und Schilder (9) fanden dann
auch bei Emphysem Patienten ein
Verminderung des intrapulmonalen
Widerstandes als Folge des PEP-Atmens.
Dies fand man aber nur, wenn die Lun¬

genelastizität tatsächlich abgenommen

hat. Bei Patienten mit normaler
Lungenelastizität fand man keine
Veränderungen des intrapulmonalen
Widerstandes (9). Unter Einfluss von
PEP-Atmen bekommen wir zugleich
einen langsameren exspiratorischen
Atemstrom und eine Abnahme der
Atemfrequenz. Dies leitet zu einer
effektiveren und gleichmässigeren
Ventilation; siehe: kollaterale Ventilation.
Es zeigt, dass auch das Atemminutenvolumen,

AMV, abnimmt. Doch geht
das nicht auf Kosten der alveolären
Ventilation, da der Effekt des Totraumes

unter Einfluss der geringeren
Atemfrequenz abnimmt.
Das Atmen auf einem höheren Niveau
(FRK bei vermindertem Luftwegswiderstand

führt auch dazu, dass Sekret
in peripheren Luftwegen besser mobi-

10 No 9 - Septembre 1988
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Abbildung 3
Kollaterale Ventilation (nach gezeichnet aus
Verboon, J.M.L., 17)
Wir sehen von oben nach unten die Verbindung von
Martin, A ; die Verbindung von Lambert, B ; und die
Poen von Cohn, C.

Abbildung 4
Seketmobilisation durch PEP-Atmen
Durch kollaterale Ventilation über gute Lungenteile

entsteht ein Druckunterschied zwischen distal
und proximal der Obstruktion (3,17)

12

lisiert werden kann. Ein anderer
Mechanismus spielt bei dieser Sekretmo-
bilisation eine noch grössere Rolle:
die Kollaterale Ventilation.

Kollaterale Ventilation

Kollaterale Ventilation heisst, dass es
eine Ventilationsmöglichkeit
zwischen parallelen peripheren Lungenteilen

gibt (3). Dieser Prozess ist
durch anatomische Shunts möglich,
die sowohl interbronchiolär, bron-
chioalveolär als inneralveolär zu
finden sind (12; Abb. 3).
Da Luft den Weg mit dem kleinsten
Widerstand nimmt und Kollateralen
einen grösseren Widerstand haben als
die Luftwege selber, sind Kollateralen
unter normalen Umständen fast
bedeutungslos (3, 17). Bei Obstruktion
der Luftwege nimmt der Widerstand
der Luftwege zu und so auch die Funktion

der Kollateralen für die Ventilation!

Man kann das erklären mit der R-
C-Zeit, das Produkt des Widerstandes
eines Lungenteiles, R, und seiner
Compliance, C. Kollaterale Ventilation

hängt mit höheren R-C-Zeiten
zusammen, weil Füllung und Leerung
über diese Systeme langsam verlaufen.

Bei Obstruktion von einem
Lungenteil wird die kollaterale Ventilation
über gesunde Lungenteile wichtiger,
weil jetzt die höheren R-C-Zeiten der
kollateralen Ventilation relativ kleiner
sind (Im Vergleich zu der stark erhöhten

R-C-Zeit der Luftwege).
Wenn es also eine Obstruktion eines
Lungenteiles gibt, würde mit dem
PEP-Atmen die während der Inspiration

eingeatmete Luft nicht so einfach
zurück strömen können. Dadurch
entsteht mehr Druck hinter der Obstruktion

und so formt sich ein Druckunterschied

zwischen distal und proximal
der Obstruktion (3, 17, Abb. 4). Ein
eventueller Schleimpfropfen der die
Obstruktion verursacht, wird nach
zentral versetzt und kann nach der
Periode vom PEP-Atmen einfacher
abgehustet werden.
Neben dem öffnen von Atelektasen
spielt die kollaterale Ventilation auch

Abbildung 5

Asynchrone Ventilation (nach gezeichnet aus
Verboon, J.ML.,17)

eine wichtige Rolle bei der Verminderung

von asynchroner Ventilation und
Verbesserung der Ventilationsverteilung.

Asychrone Ventilation tritt bei
regionalen Unterschieden in der R-C-
Zeit auf (Abb. 5).
PEP-Atmen würde den Effekt der
kollateralen Ventilation fördern, vorallem
durch die Abnahme der Atemfrequenz
(17). Langsameres atmen sorgt für
bessere und gleichmässigere
Ventilationsverteilung. Mueller u.a. fanden
bei Emphysem Patienten nach einer
Periode vom PEP-Atmen eine Verbesserung

der arteriellen pC02, p02 und
02-Sättigung. Diesem Effekt wurde

No 9 - Septembre 1988
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eine effektivere Atmung zugeschrieben.

Es würde weniger Luftvolumen
für eine bestimmt 02-Aufnahme brauchen.

Groth u.a. (6) fanden in einer Untersuchung

bei cystischen Fibrose Patienten

eine Zunahme der FRC und eine
Abnahme der Trapped Gas Volume
(gefangene Luft) bis zu 15 Minuten
nach dem PEP-Atmen.

Schlussfolgerung
Untersuchungen bei cystischen
Fibrose- und Emphysem Patienten
zeigten, dass durch das PEP-Atmen
das Lungenvolumen und Atemvolumen

zunimmt. Die Atemfrequenz, ex-
spiratorischer Atemstrom und AMV
nehmen ab. Dadurch entsteht ein
verminderter Einfluss der dynamischen
Luftwegskompression und Abschluss
der kleinen Luftwege (Airway
Closure). Ungleichmässige Ventilation

nimmt ab und die Clearance
nimmt zu. Die Verbesserung der
Symptome zeigt sich auch in verbesserten
Blutgaswerten.
Ueber die praktische Anwendung der
PEP-Maske ist weniger geschrieben.
Falk u. a. (5) wendeten in ihrem
Untersuch einen positiven Druck von 10-
20 cmF120 an. Das ist der Druck der
Andersen u.a. (1) für die Wiederbeluf-
tung von kollabierten Lungenteilen
benötigte.
Auch über die Anwendungszeit ist
wenig geschrieben. Falk u.a. (5)
fanden positive Effekte nach 2

Minuten PEP-Atmen.
In der Literatur beschränkt sich die
Anwendung auf cystische Fibrose-
und Emphysem Patienten, aber auch
bei Asthma Patienten sind schon positive

Effekte beobachtet worden.
Kontraindikationen gelten für schwer
kranke Patienten, für welche das PEP-
Atmen zu anstrengend wäre. Auch das

PEP-Atmen bei Kindern unter dem
durchschnittlichen sechsten Lebensjahr

scheint nicht effektiv, weil
Kollateralen erst ungefähr nach dem sechsten

Lebensjahr funktionell werden.
Die Literatur zeigt, das PEP-Atmen

zum Beispiel über die PEP-Maske
eine gut physiotherapeutische
Massnahme sein könnte, die in Kombination

mit anderen Techniken (wie
Atemübungen. Husten, Haltungsdrai-
nage, FET) ausgeführt werden kann.
Weiter Untersuchungen über das PEP-
Atmen scheinen jedoch noch notwendig.

Hyatt, R.E., J.R. Rodarte, u. a. Changes in Lung
mechanics. Flow-volume relations. In: Lung
Biology in health and disease, vol. 12-The Lung
in the transition between health and disease.

Marcel Dekker, New York, 73-112, 1979

Ingram, r.H.. D.P. Schilder. Effect of Purshed

Lip Breathing on the Pulmonary Pressure Flow.

Relationship in Obstructive Lung Desease. Am.
Rev. Respir. Dis. 96, 381-388, 1967

Summary
After a discussion of the mechanical
principles of breathing, the effects of
positive expiratory pressure are discri-
bed. The effects are based on a study
of literature existing about PEP. It
seems that PEP-breathing by Cystic
Fibrosis and Emphysema patients
leads to an increase of both tidalvolu-
me and lungvolume and a decrease of
respiratory frequency and expiratory
flow.
Intrapulmonary resistance decreases,
collateral ventilation and sputummo-
bilisation improves. A more effective
pattern of respiration is seen. PEP
breathing by PEP mask seems to be an
effective treatement within the chest

physiotherapy.
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