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Regelkreis für die kurzfristige Regulation des arteriellen Blutdrucks 

Klinke, Pape, Silbernagl: Physiologie, Thieme 
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Funktionsplan des Blutkreislaufs 

ohne Unterscheidung von „großem“ bzw. „kleinem“ Kreislauf
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Chemo

Barorezeptoren zeigen Proportional-
Differential (PD) Verhalten: 

Liefern Information über 

• Größe der Druckamplitude 

• Steilheit des Druckanstiegs 

• Herzfrequenz

D P

Barorezeptoren der Karotis und Aorta
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Glu
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Glu

Glu
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NA

Sympathikus
Parasympathikus

Nucl. Intermediolateralis

Viszerotope Projektionen der viszeralen 
Afferenzen (Baro/Chemo) zur NTS

Barorezeptorreflex

R. F. Schmidt, F. Lang, G. Thews – Physiologie des Menschen , Springer
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Untersuchung am 
aufgetrennten 
Blutdruckregelkreis

Übergangsfunktionen im geschlossenen (intakten) Regelkreis

Abfall des systemischen Blutdrucks setzt erst nach einer 
Zeitverzögerung ein: Totzeit. 

Wird durch den Differentialanteil der Übergangsfunktion teilweise 
kompensiert; Bludruck steigt am Anfang besonders stark an. 

Dieser Effekt wird mit dem Überschwingen der Regelgröße erkauft: 
Gefahr der Instabilität als pathophysiologische Entgleisung.

Regelungs- und Übergangs- 
funktionen des Blutdrucks
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1. Weniger 
empfindlich

1.

2.

2. Offset

Verschiebung der Barorezeptor-Reflex Kurve
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• Synkope 

 Neurovaskuläre Synkope, Dysautonomia, kardiale Synkope 

• Karotissinussyndrom  

 sklerosierte Arterienwand -> 

 verstärkte Übertragung externen Drucks auf die Barorezeptoren 

• Hirnstammdurchblutungsstörung 

 sympathische Notfallreaktion des medullären Pressorgebietes: 

  Vasokonstriktorneuron-Aktivierung

 • Ashley EA & Niebauer J. Cardiology explained (Remedica) Kap. 8 “Arrhythmia” 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?book=cardio&partid=87#A548 
• Kapoor WN. Syncope, in: Clinical Methods 3rd edition. 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?book=cm&partid=224#A438

Suchbegriff=Syncope

Pathophysiologie der nervösen Blutdruckregelung

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?book=cardio&partid=87
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• Orthostatische Imbalanz (akut und chronisch) 

Peripherer Gefäßwiderstand, venöser Rückstrom 

• Dysautonome Synkope 

• Kardiale Synkope (ventrikuläre Tachykardie, 
Bradyarrhythmien, long-QT syndrom, Aorta-Stenosis) 

Synkope während Anstrengung

Synkope
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G-LOC (gravity-induced loss-of-consciousness)
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G-LOC (gravity-induced loss-of-consciousness)
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Douglas Bader



13

die logische (und praktische) Lösung
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90% aller Synkope bei Kindern sind neurovaskulär  

= vasovagale Synkope 

[Erwachsene 50% neurovaskulär, 50% kardial!] 

• oft durch Schweißausbruch und Erblassen eingeleitet: Sympathikus 

• Milde kardiovaskuläre Fehlregulation: Überempfindlichkeit der 
Barorezeptoren 

• Emotionale Erregung  

(hauptsächlich junge Männer während eines harmlosen Eingriffs)

“emotionale” Synkope
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Kipp-Tisch aufrecht

RVLM

Apnoe

Veratrum Alkaloide 
(Liliengewächse, 
Veratrin) 
Blutdrucksenker

sympathikus

Vagale 

Afferenten

Vasodilatation

Vasovagale Synkope

Barorezeptor-
Reflex

-

Vorhofrezeptoren Typ B 

Im Niedrigdrucksystem 
messen Füllungszustand

Angepasst aus: Cardiology explained, Arrhythmia 
Chen-Scarabelli. Neurocardiogenic syncope.  
British Medical Journal 2004, 329(7461): 336-341

Bezold-Jarisch Reflex 
ein venös-induzierter maligner neurovaskulärer Reflex

LV inferoposteriore 

Wand


