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LUNGE - ARDS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Computertomographie der Lunge:  Ausgeprägte dorsobasale  Verschattungen 

 

 

 

Abbildung unten zeigt eine normale Lunge: Oben das Brustbein = Sternum 
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ANATOMIE ï LUNGE - THORAX  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TRACHEA  
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                                                                         Abbildung unten. Bronchialschleimhaut 
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Gliederung des Bronchialbaumes 
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Ein Azinus umfaßt die distal  von dem Bronchiolus terminalis hervorgehenden 

Endaufzweigungen mit den zugehörigen Alveolen, den kammerartigen Lungenbläschen. Er 

hat eine Durchmesser von 4-8 mm  und enhält 20 Lobuli. Ein Azinus umfaßt 1500-4000. 

Alveolen 

 

Bronchiolus respiratorius ( Abb.unten ) 

 

Mit den Bronchioli respiratorii beginnt die Gasaustauschzone 

Der Bronchiolus respiratorii  ( Linker Bildabschnitt-Abb.a ) setzt sich in zwei Ductus 

alveolares fort. Von diesen erfolgt noch eine Untergliederung in Sacchuli alveolares und die 

Alveolen.. Der rechte Bildabschnitt (Abb.b.) zeigt eine weitere Vergrößerung mit dem 

Interalveolarseptum , welches ersichtlich Retikulinfasern aufweist. An der Kontaktstelle 

zwischen Alveole und Lungenkapillare ( Abb.c) verschmelzen die zwei Basalmembranen zu 

einer einzigen, gemeinsamen Basalmembran 
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Klassifikation des Bronchialbaumes nach Weibel 
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Gefäßversorgung der Alveolen 

Die Alveolen sind von einem kapillären Gefäßnetz umgeben 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BRONCHIALBAUM  

 

Der Bronchialbaum weist eine fraktale Geometrie auf. 

 

 

 

ALVEOLE  

 

Alveolendurchmesser beim Erwachsenen während der Inspiration 0,3-0,5 mm 

                                                                                        Exspiration 0,1-0,2 mm 

 

Ein gesunder Erwachsener hat 300 Mio.Alveolen 

 

Gasaustauschfläche von 80-120 m2 

 

Diffusionsstrecke ( Entfernung Alveole ï Blutkapillare ) 0,1 µm 

 

Kontaktzeit der Erythrozyten mit der alveolo-kapillären Membran 0,5-1 sec 

 

Der Übertritt von O2 aus den Alveolen in das Blut bezw. von CO2 aus dem Blut in die 

Alveolen bezeichnet man als Diffusion. 
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Beim Intensivpatienten findet sich oft als Ursache einer Gasaustauschstörung eine 

Diffusionsstörung. Das heißt, dass der Gasaustausch durch die alveolo-kapilläre Membran 

gestört ist. 

 

Ursachen: Verlängerung der Diffusionsstrecke ( Diffusionsblock ) 

                 Vermehrte interstitielle Flüssigkeit 

                 Vermehrte alveoläre Flüssigkeitsansammlung ( z.B. Lungenödem ) 

                 Nicht kardiogene Ursache - ARDS 

                 Pneumonische Infiltrate, Entzündungen 

                 Verkleinerung der Gasaustauschflächen durch Atelektase, Pneumothorax 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anatomie: Gestalt bezw. Form der Alveole 
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DIFFUSION - ALVEOLE  

 

 

 
 

 

 

Abb.oben: Die Wegstrecke durch die die Diffusion von O2 und CO2 stattfindet 

 

 

                       

    Diffusion durch die Alveolarmembran 

 

 

 
                                                                                                 John B.West 

 

 

   V = Diffusionsstrom durch die Alveolarmembran 

   A = Durchtrittsfläche der Alveolarmembran                                              
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  ( P1 - P2 ) = Differenz des Partialdruckes zwischen Alveole und Lungenkapillare 

 

  T = Dicke der Membran 

 

  D = Diffusionskonstante ist proportional der Löslichkeit des Gases und verkehrt 

        proportional der Quadratwurzel des Molekulargewichtes des  Gases 

 

STRÖMUNGSVERHALTEN IN DEN ATEMWEGEN  

Die Annahmen der unteren Abbildung entsprechen jedoch nicht mehr modernen 

Erkenntnissen 
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Strömungsabläufe in der Lunge unter Spontanatmung 

 

 

 

 

Laminar flow -  turbulent flow -  chaotic flow       
 

Turbulent flows occur at high Reynolds number 

 

Laminar flow - low low Reynolds number 

 

Turbulent flows are chaotic                                                                                                                                           
on characteristic of turbulent flow is their irregularity or randomness 

 

Turbulent flows are always chaotic. But not all chaotic flows are turbulent. 

 

Turbulent flows are rotational , they have non ï  zero vorticity 

Mechanism such as the stretching of three dimensional vortices play a key role in turbulence 

 

Turbulent flows are diffusive the diffusivity causes rapid mixing and increased rates of 

momentum, heat, and mass transfer. A flow that looks random but does not exhibit the 

spreading of velocity fluctuations through the surrounding fluids is not turbulent.                                                                           

If a flow is chaotic, but not diffusive, it is not turbulent 

 

Turbulent flows are dissipative. Kinetic energy gets converted into heat due to viscous shear 

stresses. Turbulent flows die out quickly when no energy is supplied. Random motions that 

have insignificant viscous losses, such as random sound waves, are not turbulent. 
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Airflow in the Respiratory system 

 

 

 
 
Subregions Reyn.Number Flow Characteristics   

         

Nose  Variable  Turbulence,secondary flow   

         

Mouth  variable  Turbulence,secondary flow,recirculation 

         

Pharynx  variable  jet,secondary flow,recirculation,turbulence 

         

Larynx  variable  jet,secondary flow,recirculation,turbulence 

         

Trachea  2084  Jet,flow separation,turbulence  

         

Bronchi  827-1540 Mostly laminar,complex velocity profiles, 

Generations1-3   strong secondary flow,flow separation  

         

Bronchioles 3,1-533  Laminar,less complex velocity profiles,  
generations 4-14   secondary flow in larger bronchioles  

         

Respiratory 0,21-1,3  Laminar, flow in axlal and radial directions 

Bronchioles        

         

Alveolar Ducts 0,017-0,110 Laminar,flow in axial and radial directions 

         

Alveolar Sacs 0,01  Laminar,flow in axial and radial directions 

         

Alveoli  variable  Laminar, recirculation, chaotic  
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chaotic convective mixing 

Der Gasaustausch findet bereits   in den Lungeacini statt. Dabei  zeigt es ich, dass der Flow 

chaotisch ist  und scheint  funktionell einñ chaotic convective mixingñ (Tsuda Akira et al.) 

stattzufinden. Das bisherige alte Konzept  einer laminaren Strömung in den diatalen 

alveolären Lungenabschnitten scheint somit zu überdenken zu sein. Tsuda Akira, Henry Frank 

S., Butler james P.; Gas and aerosol mixing in the acinus. Respiratory Physiology& 

Neurobiology 163 (2008) 139-149 

 

 

 

Das chaotic mixing wird als möglicher Mechanismus des Gastransportes in den Alveolen 

angesehen. Von Bedeutung ist die ratio f1/f2 zweier Frequenzen zueinander. Das 

Zusammenspiel dieser Frequenzen produziert ein net drift. Dieser drift bedingt ein 

Hamiltonian chaos u. somit ein chaotisches mixing. J Theor Biol 2001 October 7:286 (1) 57-

66 Why chaotic mixing of particles is inevitable in the deep lung; Akira Tsuda et.al 

 

 

 

Konvektion 

 

Unter einer Konvektion versteht man eine gerichtete Bewegung des gesamten Fluids ( 

Flüssigkeit oder Gas), wobei die Teilchen aus denen sich das Fluid zusammensetzt 

mittransportiert werden. Es bewegen sich alle Teilchen mit der gleichen Geschwindigkeit. 

 

Diffusion 

Sie beruht auf der zufälligen Wärmebewegung der Teilchen aus denen sich das Fluid 

zusammensetzt. 
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Das Strömungsverhalten in den Atemwegen wird durch die Strömungsmechanik erklärt. Bei 

Erklärung der Strömungsverhältnisse in den Atemwegen beschränkt sich die Darstellung auf 

Strömungen in Rohren mit kreisförmigen Querschnitt , die ohne Dichteveränderungen des 

Fluids ablaufen. 
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ELASTIZITÄT DER LUNGE  

 

Die Elastizität der Lunge wird beeinflußt durch: 

1. Oberflächenspannung der Lunge  

2. Surfactant 

3. Das elastische Fasergerüst der Lunge                                                                                                      

                             E-Modul (Seite 44) 

 

4. Die typisch anatomische Strukturierung der Alveolen, die einen Kollaps durch eine     

    Retraktionskraft benachbarter Alveolen zu verhindern versucht 

 

 

 

Oberflächenspannung 

 

Die Oberfläche der Alveolen ist innen mit einem Flüssigkeitsfilm belegt. Es besteht eine 

Grenzfläche zwischen Gas(phase) und Flüssigkeitsphase (Wasser/Luft). 

Die vorhanden Oberflächenspannung wirkt somit verkleinernd, sodaß die Lunge die Tendenz 

des Zusammenziehens aufweist. Dem entgegen wirkt der im Flüssigkeitsfilm vorhanden 

Surfactant. 

 

 

 

Oberflªchenspannung ( ů )  Bestimmung 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Arbeit = Kraft · Weg 

 

W = F Ŀ ȹs 

 

ȹA = ȹs · h · 2 

 

             ȹW = Fȹs 
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Die in der Lunge bestehende Oberflächenspannung ist eine Kraft, die einer Dehnung der 

Lunge entgegenwirkt. Es besteht in der Alveole eine Grenzflächensituation in Form einer 

flüssigen-gasförmigen Phase. Die Retraktionskraft der Lunge spiegelt sich in der sogenannten 

transmuralen Druckdifferenz der Lunge wieder. Sie ist das Resultat der Differenz zwischen 

Innendruck und Außendruck . 

 

 

Für den Bereich Wasser-Luft ist die Wandspannung T: 0,072 N/m 

 

 

 

 

 

SURFACTANT 

 

Die Alveorepithelzellen Typ II produzieren den Surfactant. Er bildet einen Film auf der 

Alveolaroberfläche: Phospholipid mit Lipidanteil von 90% und Proteinanteil von 10%. 

Halbwertszeit 14 Stunden. Die Surfactantmoleküle besitzen 2 Pole, einen hydrophilen, der 

sich der Alveolarmembran anlagert und einen hydrophoben ( bevorzugt Fettsäuren), der in 

den Alveolarraum weist. 

 

Die Funktion des Surfactant ist eine Herabsetzung der Oberflächenspannung an der 

Grenzfläche zwischen Alveolargewebe und Luft. 

 

Bei der Inspiration nimmt bedingt durch die Vergrößerung des Durchmessers der Alveole die 

Dichte der aneinanderliegenden Surfactantmoleküle ab. Die Oberflächenspannung wird 

erhöht. 

 

Bei der Exspiration kommt es zu einer Verkleinerung des Alveolendurchmessers und damit 

wird die Oberflächenspannung reduziert. Die Lungendehnbarkeit wird erhöht und erleichtert 

somit die Lungenblähung für den nächsten Atemzug. 

 

Der Surfactant reduziert die Oberflächenspannung, die für H2O 70dyn/cm ist um das 15-20 

fache ( Plasma 5,5 dyn/cm) ( neuere Maßeinheit mN/m ) 

 

Ein Surfactantmangel bezw. Verlust hat zu Folge: Anstieg der Oberflächenspannung 

                                                                                 Eine Atelektasenbildung 

                                                                                 Verminderung der Compliance 

                                                                                 Abfall der FRC 
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LAPLAC E-GESETZ 

 

Der für das Offenhalten der Alveolen notwendige Druck p ist von der Oberflächenspannung  

(ů) und dem Radius r  der Alveole abhängig. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ableitung der Young-Laplace- Gleichung 

 

Oberfläche Kugel: A = 4 ́  r² 

 

 

Änderung des Radius um dr - Änderung der Oberfläche -- 

                              dA = 8 ˊ dr 

 

Volumen Kugel:    V = 4 ˊ rį 

                                       3 

 

für das Volumen 

                              dV = 4 ˊ rĮ dr 
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Arbeit zur Veränderung der Oberflªche:   dW = ů dA = ů 8 ˊ dr 

 

Volumenarbeit:                                          dW = p dV = p 4  ́r² dr 

 

    ů 8 ˊ dr = p 4 ˊ rĮ dr 
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SPONTANATMUNG, KÜNSTLICHE BEATMUNG  

 

Druck im Pleuraraum 

Intrapulmonaler Druck 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Inspiration: Durch Erweiterung des Brustkorbes ( Kontraktion der Inspirationsmuskulatur 

,Tiefertreten des Zwerchfelles ) wird der intrapulmonale Druck bezw. derAlveolardruck 

kleiner als der Umgebungsdruck. Das führt zu einem konvektiven Lufteinstrom. Der 

Intrapleuraldruck wird deutlich negativer. 

 

Exspiration: Erschlaffung der Interkostalmuskulatur und des Zwerchfelles. Es kommt zu 

einer Verkleinerung des Brustkorbes und damit auch des Lungeninneraumes. Durch die 

Brustraumverengung entsteht ein  Überdruck in der Lunge. Der intrapulmonale Druck ( 

Alveolardruck) wird größer als der Umgebungsdruck was einen konvektiven Luftausstrom zu 

Folge hat. Der intrapleurale Druck bleibt negativ 
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Intrapleuraldruck und Lungenvolumen (J.B.West) Abb. unten 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LUNGENVOLUMINA BEIM GESUNDEN  

 

 

Bestimmung der Lungenvolumina 
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COMPLIANCE  

Die Compliance ist ein Maß für die Dehnbarkeit der Lunge und beschreibt die elastischen 

Eigenschaften des Atemapparates 

Sie ist das Verhältnis von Volumensänderung zu der damit verbundenen Druckänderung 

 

ὅ
6 ÍÌ

Ð ÍÂÁÒ
 

Statische Compliance 

 

ὅ ίὸὥὸ
%ØÓÐÉÒÁÔÏÒÉÓÃÈÅÓ !ÔÅÍÈÕÂÖÏÌÕÍÅÎ  ÍÌ

ὖὰὥὸὩὥόὨὶόὧὯὖὉὉὖ άὦὥὶ
 

 

Die Compliance weist altersabhängige Schwankungen auf. Beim lungengesunden 

Erwachsenen ist sie während Spontanatmung 110 ml/mbar, bei Beatmung 65ml/mbar.  

Normalwerte: 

Neugeborenes          3 - 5  ml/mbar                                                                                                                                    

Säugling                 10 - 20  ml/mbar                                                                                                                                                 

Kleinkind                20 - 40   ml/mbar                                                                                                                                   

Erwachsener       70 ï 100  ml/mbar 

Die Compliance hängt ab von:                                                                                                                           

Dehnbarkeit des pulmonalen Fasergerüstes                                                                                       

Intrapulmonalen Flüssigkeitsgehalt                                                                                                       

Surfactantaktivität 

 

Ursachen für eine Verminderung der Compliance:                                                                

Parenchymveränderung:                                                                                                                                           

ARDS, Pneumonie, Lungenödem, Lungenfibrose                                                                                                                                                                                                                                                                              

Surfactant-Funktionsstörung:                                                                                                                            

Aspiration, Atelektasen, alveoläres Lungenödem, ARDS                                                                                   

Volumenverminderung: Pneumothorax, Zwerchfellhochstand 
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Bestimmung einer Lungenkompliance ( Abb. unten ) bei einem beatmeten Patienten mit 

respiratorischer Insuffizienz. Der untere Kurvenabschnitt entspricht der Inspiration, der obere 

Kurvenabschnitt entspricht der Exspiration. 
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SAUERSTOFVERBRAUCH 

KOHLENDIOXIDPRODUKTION  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SAUERSTOFFTRANSPORT IM BLUT  
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TOTRAUMVENTILATION  

 

Ist das eingeatmete Gasvolumen, welches nicht am intrapulmonalen Gasaustausch teilnimmt 

 

Totraumventilation  = Totraumvolumen x Atemfrequenz 

 

                                     = 2-3ml/kg/KG oder 30% des Atemzugvolumens 

 

 

Alveoläre Ventilation = das eingeatmete Gasvolumen welches am intrapulmonalen   

                                       Gasaustausch teilnimmt 

 AMV = Atemfrequenz x ( Vt-Atemzugvolumen ï Vd-Totraumvolumen ) 
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ZEITKONSTANTE  
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DURCHBLUTUNG DER LUNGE  
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HAEMODYNAMIK  

 

Schlagvolumen 

 

Das Schlagvolumen (SV) ist das Blutvolumen, welches das Herz bei jeder Kontraktion 

auswirft. Das Schlagvolumen resultiert aus dem Herzminutenvolumen ( HMV auch HZV)) 

dividiert durch die Herzfrequenz( HF). SV = HZV/HF 

 

 

Herzminutenvolumen 

Ist die in einer Minute aus dem Herzen ausgeworfene Blutmenge. 

Schlagvolumen  60 ml x  70 Herzschläge/ min  =  4,2 L/min bezw. ein  Volumenstrom von 70 

ml/s  

 

Unter der Vorlast (Preload),diastolisches Volumen versteht man die enddiastolische 

Wandspannung des Ventrikelmyokards. Die Vorlast entspricht dem dem rechten Herzen 

angebotenen venösem Blutangebot. Die Vorlast wird im Körper durch den Rückfluss des 

Blutes zum Herzen und den zentralen Venendruck beeinflusst 

 

Die Nachlast (Afterload) wird als diejenige Wandspannung des Ventrikelmyokards definiert, 

die aufgebracht werden muß, um den enddiastolischen Aorten.- bezw. Pulmonalisdruck zu 

überwinden und somit die Austreibungsphase des Blutes einzuleiten. Die Nachlast entspricht 

dem dem linken Ventrikel entgegengestellten Widerstand. Sei setzt sich aus allen 

Widerständen zusammen, die sich dem Herzen ab der Aortenklappe entgegenstellen 
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Drücke im Herzen:  Rechter Vorhof  4, rechter Ventrikel 20, linker Vorhof 6, linker 

Ventrikel 100 mm Hg 

 

 

Zentralvenöser Druck- rechter Vorhof ( Vorlast rechtes Herz ) 4-8 mm Hg im Liegen, ca. 5 

mm Hg im Stehen niedriger 

 

Druck im linken Vorhof  ( Vorlast linkes Herz) < 15 mm Hg gemessen über PCWP 

  

Druck in Aorta  ( Nachlast linkes Herz ) systol < 140 mm Hg, diastol <  90 mmHg 

 

Druck in Pulmonalarterie  ( Nachlast rechtes Herz) < 25  mm g, diastol < 10 mm Hg 
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MONITORING  
 

 

 

Kreislaufmonitoring                                                                                                                                                                    
nicht invasiv, Blutdruckmaschette                                                                                                   

invasiv,  arterielle Kanüle 

 

 

Beatmungsmonitoring                                                                                                                             

Intermittierende arterielle Blutgasanalysen                                                                                               

Pulsoximetrie (SaO2)                                                                                                                                    

Capnometrie (ETCO2) 

 

 

Transpulmonale u. pulmonalarterielle Thermodilution                                                                         

Haemodynamik                                                                                                                                    

Sauerstoffangebot DO2                                                                                                                     

Sauerstoffverbrauch VO2                                                                                                                      

Intrapulmonaler Rechts-Links-Shunt  

 

Atemmechanik                                                                                                                                                     

Compliance                                                                                                                                                          

Resistance 

 

 

Maschinenmonitoring                                                                                                                           

Beatmungsdruck                                                                                                                                          

(Spitzendruck, Druckabfall- Diskonnektion, Leak )                                                                                

Atemvolumen                                                                                                                                                  

Atemfrequenz-Apnoe                                                                                                                                   

Inspiratorische O2 Konzentration                                                                                                      

Atemgastemperatur (z.B. Inspir. Temp > 40 Grad)                                                                                                          

Gasmangelalarm- Stromausfallalarm                                                                                                                                                              

Gerätestörung 
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INTERMITTIERENDE  ARTERIELLE  BLUTGASANALYSEN  

 

Blutabnahme aus einer Arterie (A,Radialis, A. femoralis, usw) 

 

 

BLUTGASANALYSE:  

 

Die Blutgasanalyse ist ein Verfahren zur Messung des pCO2 und des pO2 Partialdruckes im 

Blut sowie zur Messung des pH Wertes und des Säuren Basenhaushaltes im Blut 

Richt - Normwerte - Erwachsener: pH 7,35-7,45; pCO2 35-46 mm Hg, pO2 70-100 mmHg 

(altersabhängig), Standard Bicarbonat 23-27 mmol/l 

Vorgehen: Abnahme einer antikoagulierten Blutprobe ( 1-2 ml ) und Bestimmung dieser 

Parameter mit einem  vollautomatischen Blutgasanalysengerät 

 

 

PULSOXIMETRIE  

 

 

Die Farbe des Blutes hängt von der Sauerstoffversorgung des Hämoglobins ab.  

Oxygeniertes Hämoglobin absorbiert weniger Licht im roten Bereich als desoxygeniertes 

Hämoglobin und ist damit transparent für dieses Licht dieser Wellenlänge. 

 

Mittels Spektralphotometrie erfolgt eine Bestimmung der prozentualen Sauerstoffsättigung 

des Hämoglobin. 

Durchleuchtung einer Körperstelle: Finger oder Ohrläppchen 

 

Messung der Extinktion bei 805-830 nm ( Gesamthämoglobin) und Berechnung der 

Konzentration. 

Die Lichtabsorption hängt nicht nur von der Art des Hämoglobinab, sondern auch vom 

Herzzyklus. Während der Diastole wird das Licht von venösem Blut absorbiert, während 

der Systole von arterialisiertem Blut. 

 

 

Prinzip des Pulsoximeters: 
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Abb.oben.: Beziehung zwischen pulsoximetrischer Sättigung und arteriellem pO2 (mm Hg) 

 

 

 

Kapnometrie 

 

Nicht invasive Messung des endexspiratorischen Kohlendioxides in der Atemluft 

 

Messprinzip: Infrarotspektrometrie 

 CO2 absorbiert infrarotes Licht. Eine Infrarotquelle sendet Licht bestimmter Wellenlänge 

durch eine das Atemgas enthaltende Meßkammer. Anschließend wird das durchgelassene 

Licht von einer gegenüberliegenden Photodiode aufgenommen und analysiert. Da die 

adsorbierte Lichtmenge der Anzahl der in der Probe vorhandenen CO2 Moleküle direkt 

proportional ist, kann die CO2 Konzentration errechnet werden.  

Es wird entweder der CO2 Partialdruck errechnet oder der prozentuelle CO2 Anteil angezeigt. 
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Die Messung des HZV erfolgt mit der Thermodilutionsmethode ( Modifikation der   

            Farbstoffvedünnungsmethode), bei der Kälte als Indikator verwendet wird. 
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Durch Verabreichung von 10 ml kalter Kochsalzlösung wird das Blut kurzzeitig abgekühlt. 

Der Wechsel der Bluttemperatur wir in seinem zeitlichen Verlauf an der Spitze des 

Pulmonaliskatheters durch einen Thermistor registriert und an einen Computer weitergeleitet, 

der den Blutfluß aus der Fläche unter der Temperaturkurve nach der Stewart-Hamilton- 

Gleichung integriert. 

 

 

 
 

Das HZV ist umgekehrt proportional der Fläche unter der Temperaturkurve, d.h. je kleiner die 

Fläche, desto größer ist das HZV. Zu niedrige Kurven (= falsch hohes HZV) entstehen durch 

zu geringes Injektatvolumen oder zu geringe Temperaturdifferenz zwischen Injektat und Blut. 

Unregelmäßige Kurven treten auch auf bei schlechter Durchmischung des Kältebolus, bei 

Schwankungen des Blutdruckes oder auch der Herzfrequenz während der Applikation oder 

durch lokalen Kontakt des Thermistors mit der Gefäßwand. 

 

 Mit dem Pulmonaliskatheter zu berechnende Parameter 

 

HF=Herzfrequenz  EDV=Enddiastolisches Volumen      ESV=Endsystolisches Volumen 

RVEF= Rechtsventrikuläre Ejektionsfraktion 

 

 

Schlagvolumen ( SV )   = EDV-ESV    60-90 ml 

 

Herzzeitvolumen  = HF x SV   4-8 l/min 

(HZV= HMV=CO) 

 

Schlagvolumenindex (SI) = SV/KOF  35-65 mlm²KOF 
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RVEF = SV/EDV  40-50% 

 

Herzindex (CI) = HZV/KOF    2,5-4 l/min/m²/KOF 

 

 

Rechtsventrikulärer 

Schlagarbeitsindex  (RVSWI)  = SI x (PAP-ZVD) x 0,0136  8-12 g x m/m²    

 

Linksventrikulärer  

Schlagarbeitsindex   (LVSWI) = SI x(MAP-PCWP) x 0,0136  50-80 g  x m/m² 

 

 

 

 

 

 

 

Abgeleitet vom Hagen Poiseuille Gesetz ist der Vaskuläre Widerstand R im Kreislauf gleich 

dem Quotienten aus der Druckdifferenz (P1-P2) und dem Durchfluss-HZV ï Q 

R=(P1-P2)/Q 

 

 

Verwendet man Drücke in mm Hg, u. HMV in l/min   =  Widerstandseinheit nach Wood 

Im  metrischen System - CGS ï System wird der Druck in dyn/cm² und der Durchfluss in 

ml/sec angegeben, die Einheit des Widerstandes ist dyn x s x cm hoch minus 5; die 

Umrechnung erfolgt durch Multiplikation der Wood Einheiten mit dem Faktor 80 (79,9) die 

CGS Einheit wiederum wird durch SI-Einheit Newton ersetzt. 
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Systemischer / peripherer Gefäßwiderstand (SVR) 

 

Der systemische Gefäßwiderstand ist der Widerstand im systemischen Kreislauf 

 

R = U/I Aorta ï Körperkreislauf - rechter Vorhof 

 

SVR = MAP - ZVP x 79,9                NW:      800 -1400 dyn  x sec x cm-5 

                   HZV 

79,9 = Umrechnungsfaktor zur Erstellung der korrekten Einheiten 

                 dyn x sec x cm-5       

 

 

 
 

 

Pulmonaler Gefäßwiderstand (PVR)   

 

Der pulmonale Gefäßwiderstand beschreibt den Widerstand im pulmonalen Kreislauf 

 

R = U/I   Pulmonalarterie ï Lungenkreislauf - linker Vorhof 

 

PVR =  mPAP ï PCWP x 79,9         NW:    150 - 250 dyn x sec x cm-5 

                      HZV          

 

 

 
 

 

 

 

 

Sauerstoffgehalt CaO2 

 

Cao2 = ( 1,3 x Hb x Sao2 )   +    ( 0,003 x Pao2 ) 

 
Der an Hämoglobin gebundene       Menge des im Plasma gelösten  

Sauerstoff                                         Sauerstoffes 

1,3 x 14 x 0,98 

 

=  19 ml/100 ml 
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Sauerstoffaufnahme V o2 

 

Sauerstoffaufnahme Vo2 = Herzzeitvolumen (Q.)  x der Differenz von arteriellem  und 

gemischtvenösem Sauerstoffgehalt  ( Cao2-Cvo2 ) 

 

Vo2 = Q x (Cao2-Cvo2) 

  = Q x ( 13 x Hb ) x ( Sao2 ï Svo2 ) 

  = 3 x ( 13 x 14 ) x ( 0,97- 0,75) 

  = 130 ml/min/m2 

 

 

Sauerstoffangebot D02 

 

Das Sauerstoffangebot ist die mit dem arteriellen Blutstrom konvektiv transportierte Menge 

an Sauerstoff. Es ist das Produkt  von Herzzeitvolumen Q x arteriellem Sauerstoffgehalt Cao2. 

 

Do2 = Q x Cao2 

= Q x (1,3 x Hb x Sao2 ) x 10     10 = Umrechnung der Einheit Vol% in ml/l 

= 3 x ( 1,3 x 14 x 0,98 ) x 10 

= 540 - 720 ml/min/m2  

 

 

INTRAPULMONALER RECHTS -LINKS SHUNT  

und seine Bedeutung 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


