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4.1 Allgemeine Grundlagen

Der Kreislaug gliedert sich in ein Hochdruck- und ein Niederdrucksystem. Das Druckgefille
zwischen diesen beiden Systemen unterhlt die Blutstromung.

Zum Hochdrucksystem gehoren:
- linker Ventrikel

- grosse Arterien

- Arteriolen

Zum Niederdrucksystem gehoren:

- Kapillaren

- Venen

- Herzvorhofe, rechter Ventrikel, (linker Ventrikel in der Diastole)

Im Niederdrucksystem befinden sich ca. 85 % des Blutvolumens, im Hochdrucksystem etwa
15 %.

Stromungswiderstand:
R=Ap/V
Wobei : Ap = Druckdifferenz zwischen po und p1, d.h. Differenz zwischen Druck am Zuflu
und Druck am Abflufl

V = Durchlutung bzw. Stromstirke

Der totale periphere Widerstand im grossen Blutkreislauf betragt etwa 20 mm Hg « [~ emin

Widerstandsverteilung:

- Grosse und mittlere Arterien 219%
- Terminale Arterien und Arteriolen 47 %
- Kapillaren 27 %
- Venolen 4%
- Mittlere und grosse Venen 3%
Gefiiffoberfliche:

Arterien < Venen < terminale Arteriolen < Venolen < Kapillaren
d.h. Kapillaren haben die grofite Gefiafloberfliche

Stromungsformen:

Im Gegensatz zur laminaren Strémung (Schichtstromung) bei der sich gedachte axiale
zylindrische Flissigkeitsschichten in einem Gefdf} gleich schnell parallel zur Gefii3achse
fortbewegen, findet man bei turbulenten Strémungen auch Fliissigkeitsteilchen, die sich
quer zur GefaBachse bewegen (Wirbelbildung). Dadurch entstehen Druckverluste, die durch
einen erhohten Druckgradiensten ausgeglichen werden miissen, wenn die gleiche
Durchblutung aufrecht erhalten werden soll. Turbulente Strdmungen Arterienverengungen
und — abgéingen sowie in den proximalen Abschnitten der dorta und der A. pulmonalis
wihrend der Austreibungszeit.
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Der Stromungszustand einer Fliissigkeit in einem Gefd8 kann durch die Reynold-Zahl Re
beschrieben werden. Ist Re> 400 treten lokal Wirbel an Geféilabgingen auf, bei Werten von
Re> 2000 geht die laminare Stromung vollsténdig in turbulente Stromung {iber.

Als Maf fiir die Durchblutung kann die Stromstirke I einer Arterie herangezogen werden.
Sie errechnet sich fiir laminare Strémungen nach dem Hagen-Poiseulleschen-Gesetz wie
folgt:

I[=@pepert)/(8em-l)

Ap = Druckdifferenz zwischen 2 Stellen eines GefdifSsystems
p = Massendichte

r = Radius des Gefdifies

n = Viskositdt des Blutes

[ = Linge des Gefifies

Die Stromstiirke nimmt dabei mit der 4. Potenz des Radius zu, die
Stromungsgeschwindigkeit mit der 2 Potenz.

1. Bsp: Der Radius eines Gefdfles wird verdoppelt
-> Stromstérke steigt auf das 24-fache, d.h. auf das 16-fache.
-> Geschwindigkeit steigt auf das 22-fache, d.h.auf das 4-fache

2.Bsp: Wandablagerung con 5Smm in einer Arterie mit 10 mm Durchmesser
Frage: Um wieviel sinkt die Durchblutung?

Berechnung:
< Ablagerung von 0,5 mm ldsst Durchmesser auf
9 mm sinken. 0,94 = 0,65 des Ausgangswertes (1,0)
-> Durchblutung um 35 % gesunken
4.2 Hochdrucksystem:

Der Druckpuls hat einen charakteristischen Verlauf ( siche Physio Lang Seite 187). Sein
Maximum ist der systolische Druck, sein Minimum der diastolische Druck. Die Differenz der
beiden Werte ist die Blutdruckamplitude.

Von zentral (herznah) nach peripher ( herzfern) kommt es im arteriellen System zu einer
deutlichen Zunahme der Blutdruckamplitude:

Der systolische Druck nimmt fortlaufend zu, der diastolische fortlaufend ab.

Hypertonie: Blutdruck > 160/95
Hypotonie: systol. Wert < 100
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In den herznahen Arterien bildet sich am Ende der Austreibungsphase des Herzens eine
Inzisur aus, die durch den Riickstrom des Blutes in den linken Ventrikel zustande kommt. Sie
ist mit Schluss der Aortenklappe (= 2. Herzton) beendet. Die Zeit vom Druckanstieg in der
Aortendruckkurve bis zur Inzisur betrigt etwa 280 ms.

In den herzfernen Arterien zeigt sich eine dikrote Welle, die durch die Reflexion der
Pulswelle an Gefifiverzweigungen und am Ubergang von elastischen zu muskuliren Arterien
entsteht. Die Uberlagerung dieser reflektierten Pulswelle fiihrt zu einer erneuten Zunahme des
Druckpulses.

Pulswellengeschwindigkeit:

Die systolische Drucksteigerung wihrend einer Herzaktion l4uft als tastbare Pulswelle mit
hoher Geschwindigkeit iiber das arterielle System. Ihre Ausbreitungsgeschweindigkeit, die
Pulswellengeschwindigkeit PWG, darf nicht mit der Stromungsgeschwindigkeit des Blutes
verwechselt werden. Die Pulswelle ist bereits nach 0,2 sec in den Arteriolen des Fusses
angelangt, wihrend der Erythrozyt nach dieser Zeit gerade die Aorta descendens erreicht hat.
Verhiltnis von PWG:Strémungsgeschwindigkeit ist etwa 25:1:

Die PWG héngt von der Dehnbarkeit der Gefélle sowie vom Verhiltnis zwischen Wanddicke
und Radius der Gefi3e ab: Sie ist umso groper, je weniger dehnbar eine Gefiffwand und je
kleiner der Gefiifradius ist. In der Aorta betragt die PWG etwa 4-6 m/s, in den weniger
dehnbaren Gefiéflen vom muskuldren Typ und mit kleinerem Radius, z.B. der A. radialis steigt
sie auf 8-12 m/s. Im hoheren Alter steigt die PWG aufgrund des Elastizititverlustes der
GefiBe an. Eine maximale PWG wird bei arteriosklerotisch verdnderten, starren Gefiifien
beobachtet. Weiterhin nimmt sie auch bei erhéhtem Blutdruck und erhShtem Schlagvolumen
ab, weil es wegen der stidrkeren passiven Dehnung zu einer eingeschrinkten Dehnbarkeit
kommt




4.3. Niederdrucksystem

Zentraler Venendruck
Der zentrale Venendruck (ZVD) ist identisch mit dem Druck im rechten Vorhof. Mit seiner Hilfe kann der Füllungsdruck des Gefäßsystems bestimmt werden . Der Wert des ZVD ist in erster Linie vom Blutvolumen abhängig. Er beträgt etwa 2-4 mm Hg und zeigt in Abhängigkeit von der Herzaktion pulsatorische Schwankungen. Aufgrund dieser physiologischen Schwankungen liegt der ZVD nicht stets unter dem athmosphärischen Druck. Weiterhin zeigt der Füllungsgrad respiratorische Schwankungen, die sich wie folgt erklären:

Während tiefer Inspiration sinken intraplauraler und intrapulmonaler Druck ab (werden negativer). ( Es entsteht ein Unterdruck im Thorax und ein Überdruck im Abdomen der zu einer Venenerweiterung im Thorax führt. Die hat einen Sog zur Folge, der den venösen Blutrückstrom während der Inspiration fördert.

Über den Frank-Starling-Mechanismus kommt es durch venöses Mehrangebot zu einer Vergrößerung des Schlagvolumens des rechten Herzens. Durch diese reaktive Mehrangebot des rechten Herzens sinkt daher der ZVD während forcierter Inspiration.

Eine Verminderung des ZVD tritt weiterhin bei Hypovolämie (Verminderung des Blutvolumens) und nach Gabe von Vasodilatoren ein. 

Ein Erhöhung des ZVD liegt bei Vergrößerung des Herzvolumens vor, z.B. bei Hypervolämie, nach Gabe vasokonstrinktorischer Medikamente oder einer Verminderung der Herzleistung

Venenpuls

Als Venenpuls bezeichnet man Druck und Volumenschwankungen in den herznahen Venen, die im wesentlichen den Druckverlauf im rechten Vorhof wiederspiegelt.


Folgende Skizze zeigt den Zusammenhang zwischen EKG und Venendruck:
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· a-Welle: Vorhofkontraktion

· c-Welle: Am tiefsten Punkt zwischen a und c beginnt die isovolumetrische Anspannungsphase der Systole. Die geschlossene Trikuspidalklappe wölbt sich in den rechten Vorhof vor.

· x-Senke: Am höchsten Punkt der c Welle beginnt die Austreibungsphase der Systole, Die Ventilebene verlagert sich in Richtung der Herzspitze und übt so auf das Blut in den großen Venen eine Sogwirkung aus. Die Vorhöfe füllen sich mit Blut

· v-Welle: Am tiefsten Punkt x beginnt die Entspannungsphase der Diastole, d.h. die AV-Klappen sind noch geschlossen; die Ventilebene kehrt in ihre Ausgangslage zurück, so dass der Druck in den Vorhöfen ansteigt

· y-Senkung: An der Spitze der v- Welle öffnen sich die AV-Klappen. So dass das Blut von den Vorhöfen in die Kammer fließt. Der Druck in den Vorhöfen fällt

Hydrostatischer Indifferenzpunkt bzw. –ebene

Der hydrostatische Indifferenzpunkt liegt ca. 5-10 cm unterhalb des Zwerchfells. Und bezeichnet die Ebene im Gefäßsystem, in der sich der Druck des venösen Systems (z.B. vom Liegen zum Stehen) nicht ändert.

In den Gefäßen , die unterhalb der Indifferenzebene liegen, addiert sich beim stehenden Menschen zum jeweils vorherrschenden Gefäßinnendruck die hydrostatische Druckkomponente. In den oberhalb dieser Ebene liegenden Gefäßen vermindert sie sich entsprechend. In Höhe des rechten Vorhofs beträgt der Druck im Stehen etwa Null (=Atmosphärendruck). Im Hals- und Gesichtsbereich sind die Venen kollabiert. Im knöchernen Schädel können die Venen aufgrund ihrer Gewebsfixierung nicht kollabieren.

Beim Übergang vom Liegen zum Stehen steigen an:

· Herzfrequenz

· Totaler peripherer Widerstand

· Tonus der Kapazitätsgefäße

· Beinvolumen

Gleichzeitig erfolgt ein Absinken des Schlagvolumens.

Der mittlere venöse Druck am hydrostatischen Indifferenzpunkt sinkt:

· bei orthostatischem Kollaps, da sich das Blutvolumen in Richtung extrathorakal verschiebt ( Versacken in die Beine, ohne das eine Regulation greift

Valsalva-Versuch:

Kontraktion der Expirationsmuskeln und Schluss der Glottis führen zu einem hohen intrathorakalen Druck. Der Rückfluss des Blutes zum Herzen wird geringer und folglich sinkt auch die ausgeworfenen Blutmengen und es kommt zu einem Absinken des arteriellen Blutdrucks.

Des weiteren wird ein positiver intrapulmonaler und intrapleuraler Druck erzeugt, wobei der intrapulmonale Druck geringfügig höher ist als der intrapleurale.

4.4 Gewebsdurchblutung

Pressorezeptoren (Barorezeptoren)

Der Pressorezeptoren Regelkreis dient der Regulation des arteriellen Blutdrucks. In der Gefäßwand von Aortenbogen und Carotissinus befinden sich Dehnungsrezeptoren, die über afferente Fasern des N. vagus (von der Aorta) und des N. glossopharyngeus            (vom Carotissinus) ständig Impulse zum Hirnstamm aussenden. Ihr adäquater Reiz ist die Dehnung der Gefäßwand. Ein Blutdruckanstieg führt zu einer Frequenzzunahme der Aktionspotentiale. Diese Impulse führen im Bereich der Medulla oblongata zu einer Hemmung sympathischer und zu einer Erregung parasympathischer Strukturen. Folge ist eine Vasodilatation. Zugleich nehmen auch die Frequenz und die Kontraktionskraft des Herzens ab, so dass der Blutdruck absinkt.

(Die auf diese Mechanismen folgende Blutdruckabnahme führt zur Abnahme der Impulsfrequenz der Presso- bzw. Barorezeptoren.

Pressorezeptoren sind PD-Rezeptoren. Sie reagieren proportional zum Druckreiz, aber auch differential, d.h. nach der zeitlichen Änderung des Druckreizes.

Insbesondere die folgenden Größen haben Einfluß auf ihre Entladungsfrequenz:

· mittlerer arterieller Blutdruck

· arterielle Blutdruckamplitude

· Steilheit des arteriellen Druckanstieges

· Herzfrequenz

Daneben spielen aber auch die verschiedenen Pulsqualitäten eine Rolle.

Auch eine manuelle Kompression der Teilungsstelle der A. carotis (Carotis-Druck-Versuch) führen zu einer Aktivitätszunahme der Pressorezeptoren.

Stoffe, die eine Vasodilatation hervorrufen:

· NO (Stickstoffmonoxid; endothelialer Faktor)

· Acetylcholin

· Prostaglandin I2 , Prostaglandin E2
· Bradykinin

· Serotonin

· ATP

· ADP

· Histamin

· Prostacycin bzw. Prostaglandin I2

Stoffe, die eine Vasokonstriktion hervorrufen:

· Endothelin

· Thromboxan A2 sowie Thromboxan B2

· Angiotensin II

· Prostaglandin F

4.5. Organkreisläufe

Ruhedurchblutungen verschiedener Organe

	Organ
	Ruhedurchblutung (% des Herzzeitvolumens)
	Spezifische Ruhedurchblutung (ml/min pro 100g)
	Absolute Ruhedurchblutung (ml/min)

	Herz
	5
	80-90
	250

	Skelettmuskel
	19
	2-4
	1100

	Niere
	22
	400
	1200

	Gehirn
	14
	50-60
	750

	Darm
	19
	50
	1100

	Haut
	6
	10
	300

	Leber
	9
	30
	500

	Fettgewebe
	4
	8
	200


Einzelne Organe und ihre Besonderheiten:

Niere:

· höchste Durchblutung bezogen auf ein Gramm Organgewicht mit 4l/min

· besitzt die höchsten Werte für den Blutdruck in den Kapillaren (48mmHg)

Leber:

· besitzt ein diskontinuierliches Kapillarendothel, die relativ große Poren besitzen und somit auch die größte Permeabilität für Proteine besitzen (ebenso Milz, Knochenmark)

· durch vasomotorische Kapazitätsänderungen kann die Durchblutung kurzfristig auf 50% absinken

· die Durchblutung der Leber wird über den Strömungswiderstand der Leberarteriolen geregelt

Herzmuskel:

· durch das Herz fließt in körperlicher Ruhe der geringste Teil des Herzzeitvolumens

Skelettmuskel:

· parasympathische Gefäßnerven haben keinen Einfluß auf die Regulation der Skelettmuskulatur, vielmehr sind sie für die Genitalorgane, Piaarterien und Koronararterien verantwortlich

· Sauerstoffverbrauch in Ruhe in Gramm pro min am geringsten

· wir nach einem Durchblutungsstopp der Muskel wieder reperfundiert, so kommt es zu einer reaktiven Hyperämie. Zu dieser Hyperämie tragen neben myogenen und endothelialen auch lokal-metabolische Faktoren bei. 

Dazu gehören:

· Anstieg des CO2-Partialdrucks

· Abfall des O2-Partialdrucks

· Abfall des pH-Wertes

· Anstieg der Kaliumkonzentration in Skelettmuskel, Herz und Gehirn

· Anstieg der Adenosin-Konzentration

Lunge:

· Bei Arbeit und erhöhter Durchblutung kommt es zur Erweiterung und Widerstandsabnahme der Lungengefäße

· Euler-Liljestrand-Reflex: Erniedrigung des Sauerstoffpartialdrucks führt zu Konstriktion von Teilen der Gefäße, so dass schlecht belüftete Alveolarbereiche sparsamer durchblutet werden

Haut:

· Vasokonstriktion durch: Adrenalin, Noradrenalin, Vasopressin

· Vasodilatation   durch: Bradykinin

Organvenöse O2-Partialdrücke:

Im Herzen ist der organvenöse Sauerstoffpartialdruck am geringsten, da hier eine maximale Sauerstoffausschöpfung stattfindet. 

In den Nieren hingegen wo die Durchblutung sehr hoch, die Sauerstoffausschöpfung aber sehr gering ist, findet man den höchsten organvenösen Sauerstoffpartialdruck der inneren Organe.

Fetaler Kreislauf:

- etwa 50 % des vom Herzen geförderten Blutvolumens fließt über die Plazenta

