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Herz-Kreislauf-System

e Aufgaben

— Transportsystem fur Sauerstoff, Kohlendioxid,
Nahrstoffe

— Warmeverteilung
— Vehikel fur Immunsystem und Hormonsystem



Komponenten des Herz-Kreislauf-
Systems

e Gefalde (Vasa)

— Geschlossenes System elastischer Réhren
— Blutadern (Venen) transportieren Blut zum Herz

— Schlagadern (Arterien) transportieren Blut vom

Herz weg Benennung unabhangig
vom Sauerstoffgehalt!

e Zentrale Pumpe: Herz (Cor)
— 2 Halften (links und rechts)
— Jede Halfte 2 Raume (Vorhof und Kammer)



Gefallsystem

Arterien = Arteriolen
Kapillaren
Venolen = Venen

2 Kreislaufsysteme, beim Erwachsenen in Serie
— Korperkreislauf (,GroRer Kreislauf)
— Lungenkreislauf (,,Kleiner Kreislauf”)

Zusatzlich zum Blutgefallsystem liegt im Nebenschluss zum venosen
Schenkel das Lymphgefalisystem

— Dient dem Abtransport von Uberschussiger Flissigkeit des extrazellularen
Raumes

— Blinder Beginn = Lymphkapillaren - Lymphgefale = Hauptlymphstamme
(Ductus thoracicus!) = Obere Hohlvene

— Lymphknoten als Filterstationen im Verlauf



Funktion des Venensystems

* Wie gelangt Blut zum Herzen zurick?
— Sogwirkung des Herzens
— Unterdruck im Thorax wahrend der Inspiration

— Venenklappen: Klappen in den Venen bewirken, dass
das Blut nur in Richtung Herz flieBen kann

— Arteriovenose Koppelung: Arterie und Vene laufen in
der Peripherie nebeneinander, die Pulswelle der
Arterien bewirkt somit auch einen Blutfluss in den
Venen

— Muskelpumpe: die umliegende Muskulatur hat einen
ahnlichen Effekt wie die arterioventse Koppelung

— Vasokonstriktion der GefalBmuskulatur der Venen



Kreislaufe

* Lungenkreislauf

— Sauerstoffarmes Blut aus dem Koérper kommt tber die
obere und untere Hohlvene (V. cava sup. et inf.) zum
Herzen zurlick (in den rechten Vorhof = Atrium dextrum)

— Von dort in die rechte Kammer (Ventriculus dexter), die es
in die Lungen pumpt

— Gemeinsamer Stamm (Truncus pulmonalis),
Lungenarterien (Aa. pulmonales) 2 Weitere Verzweigung

parallel zu den Bronchien bis zum Kapillarbett =
Gasaustausch

— Sauerstoffreiches Blut stromt Gber Lungenvenen (Vv.

pulmonales) zum Herzen zuriick (linker Vorhof = Atrium
sinistrum)



Kreislaufe

e Korperkreislauf
— Linke Kammer (Ventriculus sinister)
— Hauptschlagader (Aorta)
— Parallele Organkreislaufe

Sauerstoffarmes Blut sammelt sich in den Hohlvenen (Vv. cavae), die in
den rechten Vorhof miinden

* Pfortadersystem

venoser Abfluss der unpaaren Bauchorgane des Verdauungssystems
(Magen, Darm, Pankreas, ...)

vendses Blut gelangt nicht direkt in die Hohlvene, sondern lber die
Pfortader (V. portae) zuerst in ein 2. Kapillarnetz in der Leber

hier werden die im Blut gelosten Bestandteile der Nahrung

(Verdauungstrakt!) an die Zellen der Leber zur Verstoffwechselung
abgegeben

AnschlieBRend sammelt sich das Blut in der unteren Hohlvene



Pulstastpunkte

Halsschlagader (A. carotis)

Bauchaorta (Aorta abdominalis) durch die
Bauchdecke hindurch

Oberschenkelarterie (A. femoralis)
Kniekehlenarterie (A. poplitea)
Armarterie (A. brachialis)

Am Unterarm: A. radialis, A. ulnaris



Herz (Cor)

muskulares Hohlorgan, im
Mediastinum

Perikardhohle (serose Hohle) 2
Formveranderungen,
Verschiebung zu anderen
Strukturen

— Cavitas pericardialis

— Pericardium fibrosum

— Pericardium serosum

schrag im Korper

— Herzspitze zeigt nach links unten
vorne

— Achse von rechts oben hinten zur
Herzspitze

— daher zu 2/3 auf der linken
Korperseite

Die Herzspitze projiziert sich auf
den 5. Interkostalraum (ICR) in
der Medioklavikularlinie links

Gewicht (blutleer)
— 280-340g
— Manner: Durchschnittlich 300g
— Frauen: Durchschnittlich 250g

Kritisches Herzgewicht: 500g
HerzgroRe: 1-1,5x Faustgrolie



Herz (Cor)

Apex cordis
Facies sternocostalis

Atrium dextrum

Ventriculus dexter

Sulcus interventricularis anterior
Sulcus coronarius = Aa. coronariae

Rechter Herzrand: V. cava sup., Atrium
dext.

Linker Herzrand: Auricula sin.,
Ventriculus sin.

Ligamentum arteriosum (= Ductus
arteriosus)

Vasa privata

Aa. coronariae
Sinus coronarius

Vasa publica

Truncus pulmonalis
Vv. pulmonales
Aorta

Basis cordis
Facies diaphragmatica

Atrium sinistrum

Innenraume

Septum interatriale
Fossa ovalis
Foramen ovale

Trabecula septomarginalis, Crista
supraventricularis

Wandschichten

Endokard
Myokard
Epikard



Herz: Innervation

* intrinsischer Rhythmus

* Reizleitungssystem
— Sinusknoten (60-80/min)
— Atrioventrikularknoten (AV-Knoten; 50-60/min)
— HIS-Biindel (25-45/min)
— Tawara-Schenkel (25-45/min)

* Crus dextrum
* Crus sinistrum

— Purkinje-Fasern (25-45/min)
* \egetatives = Autonomes Nervensystem —> Beeinflussung

— Symphatikus wirkt fordernd: positiv inotrop, chronothrop,
dromotrop und bathmotrop

— Parasympathikus wirkt hemmend: negativ ...



Herz: Klappen

Endokardduplikaturen - — Valva atrioventricularis sin.
GefalRfreil * Valva bicuspidalis, mitralis
. e 2 Segel
Alle Klappen Im H_erzskelett * trennt Atrium sin. von Ventriculus
verankert - Ventilebene sin.
* Taschenklappen: Valvae
Segelklappen: Valvae semilunares
atrioventriculares — Valva trunci pulmonalis:
. Pulmonalklappe
— Cuspis, -es = Segel
. . * trennt rechte Kammer von
— Chordae tendineae = Sehnenfaden Lungenstrombahn
— Mm. papillares = Papillarmuskeln — Valva aortae
— Valva atrioventricularis dext. * trennt linke Kammer von der Aorta
* Valva tricuspidalis — aus je 3 Valvulae semilunares
+ 3 Segel aufgebaut
* trennt Atrium dext. von Ventriculus — dahinter Ausbuchtungen = Sinus
dext.

— In den Sinus der Valva aortae
gehen die Koronararterien ab



Herz: Mechanik

Systole

— Anspannungsphase
— Austreibungsphase
Diastole

— Erschlaffungsphase
— Fillungsphase

Versorgung des Herzens lGber die Koronararterien nur in der
Diastole!

Herzzeitvolumen = Schlagvolumen (SV) x Herzfrequenz (HF)
— In Ruhe: 70ml x 70/min = 4900ml/min - knapp 5L
— Belastung: 140ml x 180/min = 25.200ml/min = 25L

x5!



Projektion des Herzens auf die
Korperoberflache

e Herzrander

— Rechts vom Sternalansatz der 3. Rippe bis zum Ansatz der 6. Rippe
parallel mit dem rechten Rand des Brustbeins (ca. 2 cm entfernt)

— vom Ansatz der 6. Rippe zur Herzspitze (5. ICR links medioklavikular
bzw. 1-2 cm weiter medial)

— Links konvexer Bogen zu einem Punkt 2 cm lateral des Ansatzes der 3.
Rippe
* Herzklappen: Auskulatationspunkte
— Aortenklappe parasternal 2. ICR rechts
— Pulmonalklappe parasternal 2. ICR links
— Bikuspidalklappe im 5. ICR links (also nahe der Herzspitze)
— Tirkuspidalklappe 5. ICR rechts

— ERB-Punkt: Hier kdnnen alle Herztone einigermalien gehért werden,
liegt im 3. ICR links parasternal



Fetaler Kreislauf

e V. umbilicalis von der Placenta kommend—> V. portae und Ductus
venosus =2 V. cava inf. 2 Rechter Vorhof = Foramen ovale 2
linker Vorhof =2 linke Kammer = Fetale Aorta =2 Aa. umbilicales
zur Placenta zurtck

e V. cavasup. =2 Rechter Vorhof > Rechte Kammer = Truncus
pulmonalis = Ductus arteriosus = Aorta

 Umstellung bei der Geburt
— Erster Schrei 2 LungengefaBwiderstand sinkt
— Blut flieRt Gber die Lungen und erhdht den Druck im linken Vorhof

— Foramen ovale verschliel$t sich mechanisch (und spater durch
Verwachsung)

— Kurzschlusswege kontrahieren und veroden



