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1. Physio IV - Perfusion

1.1. Wirkungsgrade.

• Totraumventilation: 2l/min, da die 150ml 14fach
• Beispiel: Hecheln mit 20/min und 350ml AZV bringt 1 Liter weniger

als 14x500ml da Totraum gleich bleibt

1.2. Lungenstrombahn.

• 0,5l
• keine metbolische Regulation um Mengengleichheit zu garantieren
• keine Autoregulation - Arteriolen OHNE muskelreiche Media
• hypoxische Vasokonstriktion = Gegenteil der gewöhnlichen Autoregu-

lation in anderen Geweben

1.3. Dehnung.

• bei Dehnung sinkt zuerst der Gefäßwiderstand (große Gefäße werden
gedehnt)
• ab gewissem Grad wirkt jedoch der Kapillarwiderstand stärker
• Optimum dehnungstechnisch um die Atemruhelage herum

1.4. Alveolaraktivität.

• vor Ausgleich:
– Blut: 40mmHg O2, 46mmHg CO2

– Luft: 150mmHg O2

• nach Ausgleich:
– Beide 40mmHg CO2 & 100mmHg O2

• Ventilation/Perfusion = 0,8-1
• 5 l HMV, 5 l AMV
• bei relativer Hypoventilation hat man also zur quasi doppelten Ef-

fekt: Weniger pO2 und höherer pCO2 übertragen sich direkt auf die
Blutgaspartialdrücke
• Hypoventilation: pO2 kleiner 100mmHg, pCO2 größer 40mmHg
• umgekeht bei Hyperventilation
• V/P bei Hypoventilation kleiner 1, Hyperventilation größer 1
• Hb-Bindung ist nächster Schritt nach dem physikalischen Partial-

druckangebot

1.5. Hypoxische Vasokonstriktion.

• Euler-Lijestraad
• ab 70mmHg SpO2 wird spezieller K-Kanal in den glatten Muskelzellen

der Gefäße aktiviert der widerum auf Ca-Kanal wirkt → Kontraktion
• Höhenlungenödem: Vasokonstriktion mit cardialer Flussmengenun-

gleichheit als Folge
• Physiologisch: Lunge durch Hydrostatik unten besser durchblutet,

Blut sinkt im system der verbundenen elastischen Röhren nach un-
ten
• unten +7mmHg, oben -15mmHg
• Pleuraldruck gemittelt -5cmH2, unten -2,5, oben -10
• zweite Begründung: Complanceeffekt durch diesen Pleuraldruckdiffe-

renz
• jedenfalls: Unten mehr Luft und auch mehr Blut
• Luftmenge aber gleicher als die Blutmenge
• daher oben in der Lunge relative Hyperventilation, unten relative Hy-

poventilation
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