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Herz
muskuläres Hohlorgan aus 4 Höhlen

_______________________________________________________________________________________

Herzscheidewand
Septum – trennt in linkes und rechtes Herz


Trennung ist wegen der Druckverhältnisse sehr wichtig
_______________________________________________________________________________________

Herzkammern
rechter Ventrikel:
Ventriculus dexter cordis 


linker Ventrikel:
Ventriculus sinister cordis
_______________________________________________________________________________________
Vorhöfe
rechter Vorhof:
Atrium cordis dextrum 


linker Vorhof:
Atrium cordis sinistrum

_______________________________________________________________________________________
Herz-Kreislauf-System
In 60 Sekunden durchfließt das gesamte Blut des Menschen (5-6 Liter beim Erwachsenen) einmal den Organismus.

Um in die kleinsten Gefäßverzweigungen zu gelangen, braucht es einen gewissen Druck.
_______________________________________________________________________________________

Herzzyklus 
Die Pumpfunktion, mit der das Blut in den Körper- und Lungenkreislauf gepumpt wird, wird durch aufeinander folgende, regelmäßige Herzzyklen erreicht. 

Ein Herzzyklus umfasst zwei Phasen – Kontraktionsphase (Systole) und Erschlaffungsphase (Diastole)

Normale Herzfrequenz in Ruhe ca. 70 Schläge/Minute


-> Dauer eines Herzzyklus ca. 1 Sekunde 

_______________________________________________________________________________________

Schlagvolumen
Die Menge Blut, die das Herz mit einem Schlag auswirft.

Bei untrainiertem Erwachsenen: 
60-70 ml 
(in Ruhe)


Ausdauersportler:

bis 200 ml
(unter Belastung)

_______________________________________________________________________________________
Herzfrequenz
Schläge/Minute

HF
Untrainierte, gesunde Personen:
60-80 Schläge/Minute (Ruhepuls)


Hochleistungssportler:
30-40 Schläge/Minute (Ruhepuls)
_______________________________________________________________________________________
Herzminutenvolumen
Schlagvolumen x Herzfrequenz = Herzminutenvolumen
HMV
Untrainierte Personen:
4,5-5 Liter/Minute

Ausdauersportler:

über 30 Liter/Minute

Koronare Herzkrankheit
arteriosklerotische Ablagerungen 

KHK
-> Einengung der Koronargefäße


-> Sauerstoffunterversorgung des Herzmuskels


-> nachlassende Pumpleistung


-> belastungsabhängige Schmerzen


Kompletter Verschluss der Koronargefäße z.B. durch Thrombus


-> totaler Sauerstoffmangel des Herzens


-> Absterben des Gewebebereichs des Herzmuskels


-> bezeichnet als Herzinfarkt
______________________________________________________________________________________

Thrombus
Blutgerinnsel
______________________________________________________________________________________

Blut 
5-6 Liter beim Erwachsenen
_______________________________________________________________________________________

Luftröhre
Trachea
Blutdruck
Der Druck, mit dem das Blut durch unsere Schlagadern fließt.


Entsteht aus dem geordneten Zusammenspiel von Herz und Gefäßen.


Unterliegt Schwankungen z.B durch 

· Stress

· körperliche Belastung

· Tageszeit (Schlafphase: Absenkung - Ruhephase, morgens: Höchstwert) 


_______________________________________________________________________________________

Blutdruckmessung
Bei der Blutdruckmessung werden immer zwei Werte angegeben: 

· der obere (systolische) und 

· der untere (diastolische) Druck.

Messung am besten mehrmals über den Tag verteilt

	Bewertung
	Oberer Wert

Systolischer Druck
	Unterer Wert

Diastolischer Druck

	optimal
	bis 120 mmHg
	bis 80 mmHg

	normal
	bis 130 mmHg
	bis 85 mmHg

	hoch-normal
	130-139 mmHg
	85-89 mmHg

	Hochdruck
	140 mmHg und mehr
	90 mmHg und mehr


_______________________________________________________________________________________

Systole
Der Blutdruck erreicht sein Maximum (Systole), wenn sich das Herz

Auswurfphase
zusammenzieht und Blut in die Gefäße presst.


Dauer der Systole ist kürzer als Dauer der Diastole.
_______________________________________________________________________________________

Diastole
Erschlafft der Herzmuskel wieder, sinkt der Blutdruckwert auf ein

Auffüllphase 
Minimum (Diastole) ab. 


Der Widerstand der Aorta verhindert, dass der Blutdruck in der Entspannungsphase einen Nullwert erreicht. 

_______________________________________________________________________________________

Hypertonie
Schleichende Erkrankung, die selten alleine auftritt.
Bluthochdruck
Kann weitere Krankheiten nach sich ziehen – Kettenreaktion:

->    Schneller Verschleiß der Schlagadern

->    Innenhaut der Gefäße wird rau und rissig


->    vermehrte Ablagerung von Kalzium und Fetten


->    Arterien werden starr und unbeweglich und verengen

->    das erhöht Widerstand g. den Blutfluss 


->    Blutdruck wird weiter erhöht


->   Herz muss häufiger schlagen und ständig mit voller Kraft pumpen


->   Mehrbelastung führt zu Verdickung des Herzmuskels

->   Blutzufuhr reicht  nicht mehr aus um vergrößertes Herz mit   

       Nährstoffen zu versorgen

->   Herz wird unterversorgt

->   Muskelgewebe wird in Bindegewebe umgewandelt –  

       Herzerweiterung

->   Spätphase: Herzschwäche /-insuffizienz

->   Herz kann versagen

_______________________________________________________________________________________
mmHg
physikalische Druckangabe in der Medizindiagnostik
mm Quecksilbersäule
Verwendet bei der Blutdruckmessung nach Riva Rocchi (RR in mmHg)
Aufbau des Herzens
3 Schichten

Endokard
kleidet lückenlos die gesamte Herzinnenfläche aus
Herzinnenhaut
zart und sehr glatt, dass das Blut mühelos gleiten kann


Bildet Taschen- und Segelklappen

Myokard
3 Schichten quergestreifte Muskulatur


innere Schicht längs, mittlere zirkulär, äußere längs

Vorhofmuskulatur ist dünner als Kammermuskulatur -

Kammer muss höhere Drücke aufbauen als Vorhof
Herzbeutel
äußerste Verpackung des Herzens

Perikard
besteht aus 2 Blättern:

· Inneres Blatt
Herzaußenhaut   -   Epikard (epi = außen)
· Äußeres Blatt
Herzbeutel           -   Perikard (peri = drumrum)

Dazwischen ist Flüssigkeit für die Gleitfähigkeit gegeneinander
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_____________________________________________________________________________________

Großer Körperkreislauf
-     Blut wird in der Lunge mit Sauerstoff angereichert


· gelangt über Lungenvene in den linken Vorhof
· über Mitralklappe in die linke Herzkammer
· Kontraktion der linken Herzkammer (Systole) 

· Blut  wird durch Aortenklappe in Aorta in die Arterien gepumpt
· Dadurch wird es in den Körper transportiert

· Abgabe von Sauerstoff, Nährstoffen über die Kapillaren
· Aufnahme von Kohlendioxid, Schlackenstoffen über die Kapillaren

· Sauerstoffarmes Blut in den Venen zurück zum Herzen
· Blut gelangt in den rechten Vorhof
· Über Trikuspidalklappe in die rechte Herzkammer
· Ende des großen Körperkreislauf
_______________________________________________________________________________________

Kleiner Lungenkreislauf
- 
sauerstoffarmes Blut aus dem Körper kommt in rechten Vorhof
· Über Trikuspidalklappe in rechte Herzkammer
· rechte Herzkammer pumpt Blut durch die Lungenarterie (Arteria Pulmonalis) in die Lunge

· Aufnahme von Sauerstoff

· Abgabe von Kohlendioxid

· Sauerstoffangereichertes Blut über die Lungenvene in linken Vorhof
· Durch die Mitralklappe in linke Herzkammer
· Körperkreislauf beginnt
[image: image5.png]Ventilebene des Herzens

L

Aortenksppe

Re. Herzkranzartere

Pulmonslisgpe

[re—

L Herskasnzarterc



[image: image6.png]


[image: image2.png]



Gefäßsystem
Transport von Blut durch den Körper

Aorta
Der Widerstand der Körperhauptschlagader verhindert, dass der

Körperhauptschlagader 
Blutdruck in der Entspannungsphase des Herzens einen Nullwert

Größte Arterie im menschl. Körper
erreicht. Sie gibt auch dann noch Blut an Organe und Gewebe weiter, wenn das Herz sich erneut mit Blut füllt. Wäre das nicht der Fall würde das Blut ruckartig und nicht gleichmäßig fließen. 

_______________________________________________________________________________________

Arterien
Herznahe Arterien – elastisch:
gehen vom Herzen WEG
Viele elastische Fasern in der Wand -> Druckschwankungen ausgleichen 

Schlagadern
durch Dehnung (Windkesselfunktion)

Herzferne Arterien – muskulär: 


viele glatte Muskelzellen in der Wand -> fähig z. Kontraktion
· Transportieren sauerstoffreiches Blut zu den Geweben und Organen
· Transportieren sauerstoffarmes Blut in die Lunge
_______________________________________________________________________________________

Arteriole
kleine Arterien hinter Arterien und vor arteriellen Kapillaren
_______________________________________________________________________________________

Venen
In ihnen fließt

gehen zum Herzen HIN
-         das Blut von den Organen zurück zum Herzen

· Sauerstoffreiches Blut von der Lunge zum Herzen

______________________________________________________________________________________

Venole
kleine Vene hinter Venen und vor venösen Kapillaren
_______________________________________________________________________________________

Kapillaren
nicht dicker als 0.01 Millimeter

Haarfeine Gefäße
Zweigen von Arterien und Venen ab und ermöglichen den Austausch von Sauerstoff, Kohlendioxid, Nährstoffen und Abfallprodukten zwischen Blut und Gewebe.

Gefäßsystem besteht zum größten Teil aus Kapillaren.


Alle aneinander geben eine Strecke von ca. 90.000 Kilometern (zweimal der Umfang der Erde)
______________________________________________________________________________________

Koronarien
versorgen den Herzmuskel mit Sauerstoff und Nährstoffen

Herzkranzgefäße
werden in der Diastole gefüllt

Gehen als zwei Hauptstämme am Boden der Taschenklappen der Aorta weg und verlaufen in der Herzkranzfurche
______________________________________________________________________________________

Druckverhältnisse
Hochdrucksystem:
Hoch- u. Niederdrucksystem
Arterien des großen Körperkreislaufes


Niederdrucksystem: 


Venen, Kapillaren, Lungenkreislauf, rechtes Herz, linker Vorhof

Kann wegen seiner hohen Kapazität und Dehnbarkeit auch als Blutspeicher dienen.


80% des Gesamtblutvolumens ist im Niederdrucksystem
Kapillarer Stoffaustausch
Kapillarwände durchlässig für Flüssigkeiten und kleine Stoffmoleküle 
Austausch von Stoffen und Flüssigkeiten mit dem umliegenden Gewebe über drei Mechanismen:

· Diffusion
· Filtration
· Resorption
_____________________________________________________________________________________

Regulation Organdurchblutung
Ausreichende Versorgung in Ruhe und Belastung


Blutstrom auf die aktiven Organsysteme verteilen


Steuerung über Änderung der Gefäßweite

Anpassung der Durchblutung an unterschiedliche Erfordernisse, z.B.

· Muskulatur beim Sport

· Magen-Darm-Trakt bei Ruhephasen

Veränderung der Gefäßweite durch

· Lokale Einwirkungen
· Nervale Signale (Sympathikus, Parasympathikus)
Lokale Durchblutungsregulation
Gefäßerweiterung oder -verengung
Autoregulation
Erhöhung oder Erniedrigung der Gefäßwanddurchlässigkeit
Wichtig zur Konstanthaltung der Durchblutung vieler Organe unter wechselnden Bedingungen.


Zur lokalen Erweiterung und Mehrdurchblutung kommt es bei:
· Sauerstoffmangel

· Kohlendioxidanstieg

· H+-Ionenanstieg (Übersäuerung des Blutes)

· Vorübergehende Drosselung der Blutzufuhr (reaktive Hyperämie)

· Blutdruckabfall durch „myogene Erschlaffung“ der Gefäße (z.B. Niere)
Nervale 

Durchblutungsregulation
Erfolgt in erster Linie über den Sympathikus
· Ventilebene

Segelklappen
Trennen Vorhöfe von Kammern
Atrio-Ventricularklappen (AV-Klappen)
Duplikatur des Endokards
Am freien Rand des Segels ziehen Sehnenfäden zu den Papillarmuskeln, die als eine Befestigung für die Segelklappen fungieren.
- Mitralklappe 
zwischen linkem Vorhof und linker Kammer

   (zweizipfelige Klappe)


- Trikuspidalklappe 
zwischen rechtem Vorhof und rechter Kammer

   (dreizipfelige Klappe)


Taschenklappen
Trennen die Kammern von den großen Gefäßen

Bestehen aus 3 Taschen

Duplikatur des Endokards

- Pulmonalklappe 
Trennt rechte Kammer von Arteria Pulmonalis
- Aortenklappe 
trennt linke Kammer von Aorta

Erregungsleitsystem
Herz ist vom vegetativen Nervensystem innerviert

generiert aber Impulse für Kontraktion selbst


geschieht nicht in Nervenzellen, sondern spezialisierten Muskelzellen

Das Erregungsleitsystem ist hierarchisch aufgebaut:

Sinusknoten
Liegt an der Einmündungsstelle der oberen Hohlvene

Rhythmusgeber
Frequenz von 60-80 elektrischen Reizen / Min.

Im Sinusknoten entstehen rhythmische Erregungen, die dann über den Vorhof auf die Kammern übergeleitet werden.


Autonom – nicht beeinflussbar
AV-Knoten
Liegt auf dem Boden des Vorhofes und bremst die Überleitung der Impulse auf die Kammern. 


hat eine Eigenfrequenz von 40/Min. 


übernimmt die Funktion, wenn der Sinusknoten ausgefallen ist


Verzögerung der Erregungsleitung im AV-Knoten 
-> somit Erregung der Vorhöfe vor Erregung der Kammern
HIS-Bündel
verläuft durch das Herzskelett 

Verbindet elektrisch Vorhöfe mit den Kammern

Tawara-Schenkel
ein Schenkel pro Kammer


Verläuft bis zu Papillarmuskeln


linker Schenkel spaltet sich in 2 Anteile auf 
Purkinje Fasern
eingeflochten in die Muskelschicht des Herzens

versorgen Arbeitsmuskulatur mit Impulsen
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Jede Herzmuskelzelle ist in der Lage, elektrische Impulse zu generieren!

Innervation des Herzens
Die nervale Versorgung hat eine modulierende Funktion auf die Herzfrequenz
Sympathikus
„Fluchtnerv“
· Erhöht die Kontraktionskraft (positiv inotrop)

· Erhöht die Schlagfrequenz (positiv chronotrop)
· Beschleunigt die Erregungsüberleitung (positiv dromotrop)
Parasympathikus
„Entspannungsnerv“
· Mindert die Kontraktionskraft (negativ inotrop)
· Verlangsamt die Schlagfrequenz (negativ chronotrop)
· Verlangsamt die Erregungsüberleitung (negativ dromotrop)
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Ernährung


Antioxidantien
Obst und Gemüse
· Antioxidantien  gegen Schäden an der Gefäßwand durch freie Radikale (Vitaminen, Mineralien, sekundären Pflanzenstoffen)

· empfohlene Tagesmenge: min. 5 Portionen - 600-800 g 

· sekundäre Pflanzenstoffe im Knoblauch tragen zur Senkung des Cholesterinspiegels bei – Allicin gilt als Mittel gegen Arteriosklerose

Omega-3-Fettsäuren
Fettreiche Seefische (z.B. Makrelen, Lachs)

· Enthalten aktive Fettsäuren Eicosapentaensäure (EPA) und Docosahexaensäure (DHE) – gehören zu den Omega-3-Fettsäuren
· Man nimmt an, dass sie die Arachidonsäure in den Blutplättchen abbauen, wodurch das Risiko einer Blutgerinnselbildung und erhöhte Triglyzeridwerte (Fette) gesenkt werden.

· Blut wird dünnflüssiger und verklumpt nicht so leicht -> Vorbeugung und Behandlung koronarer Herzkrankheiten
· Empfohlene Menge: min. 3 x pro Woche
einfach ungesättigte Fettsäuren
Olivenöl, Rapsöl, Nüsse, Samen
· Tragen zur Senkung des LDL-Cholesterin bei
lösliche Ballaststoffe
Hafer, Hülsenfrüchte, Äpfel, Birnen 

· Tragen zur Senkung des Cholesterinspiegels bei
Polyphenole
Beeren z.B. Blaubeeren, Preiselbeeren, Cranberries, Holunder,

Sorte v. sek Pflanzenstoffen
Brombeeren

· Effektiv zur Prophylaxe von Herz-Kreislauf-Erkrankungen

· Schutzeffekt auf Arterienwände in Studien gezeigt

· Bewirken verbesserte Durchblutung

· HK 1

Nennen Sie die Herzklappen und wo liegen diese?

Die Herzklappen liegen alle auf einer Ebene, der Ventilebene des Herzens.

Die sog. Segelklappen verbinden Vorhof und Kammer, die sog. Taschenklappen sind die Verbindung zu den Arterien (??)

Segelklappen:

Trikuspidalklappe – zwischen rechtem Vorhof (Atrium cordis dextrum) und rechter Herzkammer (Ventriculus dexter cordis)

Mitralklappe – zwischen linkem Vorhof (Atrium cordis sinistrum) und linker Herzkammer (Ventriculus sinister cordis)

Taschenklappen:

Aortenklappe – zwischen linker Herzkammer und Hauptschlagader (Aorta)

Pulmonalklappe – zwischen rechter Herzklammer und Lungenarterie (Arteria pulmonalis)

HK 2

Wie heißen die Versorgungsgefäße des Herzmuskels und was passiert bei einem Herzinfarkt?

Herzkranzgefäße – Koronarien
Teile (Bezirke) des Herzmuskels sterben aufgrund von Verschluß der Koronarien und darauf folgendem Sauerstoff-Versorgungsmangel ab.

HK 3

Die Pumpleistung des Herzens  wird durch das Herzminutenvolumen definiert. Welchen durchschnittlichen Wert hat es?

HK 4

Nennen Sie drei Mechanismen des venösen Systems zum Rücktransport des Blutes zum Herzen!
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