zum Abfall des onkotischen Drucks und dadurch
zur Flussigkeitsverschiebung in das Interstitium.
So entstehen die typischen Hungerddeme (z.B. der
+Wasserbauch®] mangelernahrter Menschen.

2.5.2 Effektiver Filtrationsdruck

Der effektive Filtrationsdruck ist ein Mafs dafiir,
wie viel Fliissigkeit aus dem Geféf3 in das Inter-
stitium gelangt. Er ergibt sich aus 4 Werten:

1 Dem hydrostatischen intravasalen Druck
(= Pkapillér)’

2 dem hydrostatischen interstitiellen Druck
(= Pintersritiell)’

3 dem  onkotischen intravasalen  Druck
(= T(kapillér) und

4 dem  onkotischen interstitiellen = Druck

(= Tcinterstitiell)'
Dabei driicken der hydrostatische intravasale

Druck und der onkotische interstitielle Druck
Wasser ins Interstitium, der hydrostatische in-
terstitielle Druck und der onkotische intravasale
Druck halten Wasser im Gefaf3.

Interstitium  hydrostatischer Druck

onkotischer Druck

0 mm Hg
8 mm Hg

Kapillare

30 mm Hg hydrostatischer Druck 10 mm Hg

arterieller Kapillarschenkel

13 mm Hg
A venodser Kapillarschenkel
ffe/rt/l,e -7 mm Hg
r/:/‘/tra[/On
drUC/(
0 mm Hg

Filtration
L —
Reasorption

Abb. 33: Driicke und Wirkrichtung im kapillaren GefaBbett

Den effektiven Filtrationsdruck erhalt man, in-
dem die nach innen gerichteten Driicke von den
nach auflen gerichteten subtrahiert werden:

P tekiv™L kapitiar Tintersttietl™ L ntersttiet”™ Ckapiar

Der hydrostatische Druck in den Kapillaren l&sst
sich {iber Konstriktion und Vasodilatation der
prékapillaren Arteriolen regulieren.

Bei Dilatation der prikapilldren Arteriolen fallt
der Blutdruck vor den Kapillaren weniger ab, so
dass der Blutdruck in den Kapillaren hoher ist.

Mikrozirkulation

Dadurch steigt der effektive Filtrationsdruck an
und es kommt zur erhéhten Auswartsfiltration
aus den Kapillaren ins Interstitium. Umgekehrt
sinkt der effektive Filtrationsdruck bei Kontrak-
tion der préakapilldaren Arteriolen ab.

Auch die PlasmaeiweifSkonzentration beein-
flusst den effektiven Filtrationsdruck. Sowohl
bei proteinarmer Mangelerndhrung als auch bei
Eiweifdverlusten tiber die Niere sinkt die Protein-
konzentration im Plasma ab. Dadurch fallt auch
der onkotische Druck des Plasmas, wodurch
der effektive Filtrationsdruck steigt. Umgekehrt
steigt also der onkotische Druck, wenn sich die
Albumin-Konzentration im Plasma erhoht.

Ubrigens...
* Der effektive Filtrationsdruck ist nicht
entlang der gesamten Kapillare gleich:
Zu Beginn der Kapillare ist er hoch, am
Ende ist er deutlich negativ. Das liegt
daran, dass der Blutdruck entlang der
Kapillare abfallt. Zu Beginn der
Kapillare wird also Volumen filtriert, am
Ende riuckresorbiert.
Insgesamt gelangt etwa 0,5% des
Plasmavolumens ins Interstitium.

MERKE:
Die Kontraktion der prékapillaren Arteriolen fihrt
zu weniger Filtration in den Kapillaren.

2.5.3 Pathophysiologie: Odeme

Odeme sind Wasseransammlungen im inter-
stitiellen Gewebe. Sie entstehen, wenn der ef-
fektive Filtrationsdruck zu hoch ist und zuviel
Wasser ins Interstitium gepresst wird.

Die Entstehung von Odemen wird von Protein-
mangel begiinstigt.

2.6 Besonderheiten der Kreislauf-
regulation in den verschiedenen
Organen

Einige Besonderheiten bei der Regelung der

Organdurchblutung werden immer wieder im

schriftlichen Physikum gefragt:

* Die Autoregulation, die fiir die Durchblutung des
Gehirns und der Nieren bestimmend ist, dient dazu
die Durchblutung moglichst konstant zu halten.

e Die Durchblutung der Lunge hidngt dagegen
mafigeblich vom Sauerstoffgehalt der Alveo-
len ab.
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