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herzzentrum
Herz- und GefaRsystem universitatbonn
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Allgemeines

= Symbol des Lebeins
= gfiechisch/anatomiscii: Cor

ateinisch/pathologisch: Kaidia

Paul Klee, "Mrs. P. in the
South", Guggenheim
Collection, Venedig
(Italien), 1924

"Corona vitae" mit Herzblatt auf dem Sarkophag

. : Heinrichs VI. im Dom zu Palermo (lItalien), um 1250 i
000 -

Museum Kabul, Afghanistan, T
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Allgemeines

Galenos von Perganioi

(Gallen). 2. Jahrhundert-13.

Jahihundert:

Blutbewegung/Eliiminierung

Korperstoffe

lloin al-Nafils (Aizt uind Chi

Kaiiro) 1230 ., kleinei"
Blutkireislauif

herzzentrum
universitatbonn
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Allgemeines
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Der FDP-Ehrenvorsitzende hereitet
sich zu Hause auf den Eingriff vor
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Das Herz und seine Lage

. constrictor
aryngis inferior, pars
icopharyngea

Trachea

isophagus
yrtae

um

28.11.2014 KM
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herzzentrum
Das Herz universitatbonn

» Muskulares Hohlorgan

» Grol3e: ca. eine geschlossene
menschliche Faust (hypertrophiefahig)

= Gewicht: ca. 250-300 g " A\

= Funktion der Ventilpumpe; das Herz treibt ».(i( ‘\\ e
das Blut durch den Korper: bei einem Puls e [\ ) \\
von 70/min ca. 100.000 ARNS v ;‘--\\‘i\
Pumpaktionen/Tag / 2,5 Mrd. Aktionen im ,{;ﬁi’\;\ " iy h" L\
Leben }‘\\\ | @ \/ )\\ \

= Pro Herzschlag werden 70 (-100) ml Blut N _ ,
ausgeworfen, d.h. der Volumentransport s
pro Minute betragt 5 (7 - 30) Liter N—N b
(Herzminutenvolumen). (Dies bedeutet: \ | G L

Stunde: 300 ther pro Tag: 7200 Liter, *

P Liter und pro 75 /

28.1 .ﬂ)re: ZiMllllarden Herz- und Gefal3system Seite 8



herzzentrum
Das Herz universititbonn

rechier Vorhof linker Vorhef

F

rechie Kammer linke Kammer
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Das Herz

herzzen_trum
universitatbonn

Innenansicht des Herzens

Anrta

Fultmonalisstamim

obere
Hohlverne

rechter “orhof

Trikuspidal-
klappe

untere
Hohlvene

VT ne |
<\J v Abgange der Koronararterien
|

- Mitralklappe

"“n Aortenklappe

i
\S 1‘\ linke
\ | Kammer

F'ulmnnali-:lappe Fapillarmuskeln

Herz- und Gefal3system Seite 10
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herzzentrum
Das Herz universititbonn
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herzzentrum

Herz-Kreislauf-System universitatbonn

sauerstoffarmes Blut vom Korperkreislauf (grosser Kreislauf)
Lungen

Hohlvene

Herzkammer
Hauptschlagader

rechte Herzkammer

untere Hohlvene A ‘

sauererstoffreiches Blut zum Kérperkreislauf

» Kleiner Kreislauf (Lungenkreislauf)

= Grol3er Kreislauf (Korperkreislauf)

28.11.2014 KM Herz- und Gefal3system Seite 12
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herzzentrum
Herz-Kreislauf-System universitatbonn

= Blutkreislauf (seriell):

» |m kleinen Kreislauf (Lungenkreislauf) wird das sauerstoffarme
Blut aus der rechten Herzkammer Uber die Lungearterie in die
Lunge(n) gepumpt. Aufgrund der sehr vielen kleine Kapillaren
kommt es dort zu einem starker Druckabfall. Nach dem
Stoffaustausch (insbesondere: O2, CO2) reicht der Restdruck
aber noch aus, um das nun sauerstoffreiche Blut Uber die
Lungenvene zum linken Vorhof des Herzens flieRen zu lassen.
Dann ist aber eine zweite kraftige Pumpe (= linke Herzkammer)
notwendig, um den Korperkreislauf zu versorgen.

/S

Lungenkreislauf

Rechter Yorhof

,-._-q_\.

= Im grol3en Kreislauf (Korperkreislauf) wird das sauerstoffreiche Horabammat
Blut aus der linken Herzkammer in die grof3e Korperschlagader ® Herzkammer
(Aorta) gepumpt, von dort Uber die Schlagadern, Arterien,
Arteriolen und die Kapillaren im gesamten Korper verteilt. Nach § ‘enen Arterien
erfolgtem Austausch von Sauerstoff, Nahrstoffen und
Stoffwechselendprodukten wird das sauerstoffarme Blut dann
uber die Venolen, Venen und Hohlvenen wieder gesammelt und

wrechten Vorhof gefuhrt.

28.11.2014 KM Herz- und Gefal3system Seite 13
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Blutfluss im Herzen-
Herzklappen

Pulmonalklappe

Trikuspidalklappe

28.11.2014 KM

Herz- und Gefal3system
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Aortenklappe

Mitralklappe

|
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herzzentrum
Herzklappen universitatbonn

Vendoses Blut aus Oxygeniertes Blut
dem Korperkreislauf (in den Korperkreislauf)

Aorta

Zur Lunge

V. cava superior (Pulmonalarterie)

Pulmonalarterie f - : A // : - Ventilebene

rechter Vorhof
Pulmonalklappe

Von der Lunge
(Pulmonal-Venen)

Trikusg Keppe linker Ventrikel

rechter Ventrikel

V. cava inferior

Rechtes Herz: Linkes Herz:
Lungenkreislauf, kleiner Kreislauf Korperkreislauf, groRer Kreislauf

E——

28.11.2014 KM Herz- und Gefal3system Seite 15

zzzzzzzzzzzzzz

—
/




herzzentrum

Herzklappen Universitétbonn
Tricuspid
valve
Mitral
Aortic valve
valve —_—

Ventile (Herzklappen) verhindern RuckfluR des Blutes

=> Kontraktion und Erschlaffung des Herzens werden in /

\ einen gerichteten Bluttransport umgesetzt.

28.11.2014 KM Herz- und Gefal3system Seite 16
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herzzentrum

Herzklappen universitatbonn
Z% )

Die Trikuspidalklappe trennt den rechten Vorhof von der rechten ,/

Kammer. Die Trikuspidalklappe ist eine dreizipflige Klappe und wird als \

Segelklappe bezeichnet. '\\

Von der rechten Kammer gelangt das Blut durch die Pulmonalklappe in
die beiden Lungenhalften, wo einerseits das Kohlendioxid abgebaut und
andererseits das Blut mit Sauerstoff angereichert wird. Die
Pulmonalklappe ist eine Taschenklappe.

Das »frische mit Sauerstoff angereicherte Blut« gelangt aus der Lunge
in den linken Vorhof und wird durch die Mitralklappe in die linke
Kammer gepumpt. Die Mitralklappe ist eine zweizipflige Klappe und wird :
als Segelklappe bezeichnet. \ (

Von der linken Herzkammer aus gelangt das Blut durch die
Aortenklappe in den grossen Blutkreislauf. Die linke Herzkammer muss
die grossere Arbeit leisten, da sie das Blut in den grossen Kreislauf

Tasc

28.11.2014 KM Herz- und Gefal3system Seite 17

MMMMMMMMMMMM



Aortenklappe

-~ Bulbus aortae
A

/ Lunula valvulae semilunaris

@ / A g
Truncus pulmonalis ~ou // ; Valvula semilunaris sin.

e

1 A. coronaria sin.

+ R. interventricularis ant.
/" (A. coronaria sin.)

Valvula semilunaris sin, -——& / A AN\ ‘ \

P Myocardium
<

» Chordae
tendineae

A. coronaria dextra -—— \

7o)

Auricula dextra -— . | A S S ) \\/ M. papillaris

Valvula semilunaris dextra -~ (ff '\ |
Valvula semilunaris post. -~ |

%
Septum interventriculare, -~
Pars membranacea

A
Valva atrioventricularis sin., -~
Cuspis ant.

\,
* Chordae
tendineae

28.11.2014

herzzentrum
universitatbonn

Left coronary Left coronary
cusp artery

Anterior mitral
leaflet

Right coronary
cusp

i . Right coronary
-~ . Ak ~ % ; arte
A == / g e Vi i

Herz- und Gefal3system Seite 18



//

Mitralklappe

/

[Aorta ascendens]

Sinus aortae « Pl s PO
\ Valvula semilunaris post.

Auricula dextra % _ - Valva aortae,
Valvula semilunaris sin.

A. coronaria dextra\ /&

Septum ~—_#%F R
interventriculare, (GRS
Pars membranacea ; ®
Valva atrio-~—_/ % , —- Valva atrioventricularis sin.,
ventricularis : Cuspis ant.

dextra, (4
Cuspis post. /

f

\

|
/ '\ Valva atrioventricularis sin.,
: l Cuspis post.

Valva atrio-~
ventricularis dextra,

Cuspis septalis =~ Mm. papillares

M " / (Ventriculus sin.)
m. papillares
(Ventriculus dexter)

/ B
Septum interventriculare, / L Wme

Pars muscularis —
\\\\\ Aney rardie
28.11.2014 KM Herz- und Gefal3system
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Aortic valve
~

Left coronary ~ Noncoronary
sinus . . sinus

Anterior Posterior
commissure {
' Anterior leaflet /

Posterior leaflet
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Herzanatomie

cbera Hohtvene -

{V. cava superior} _ -~ Lungenanedie

(Truncus putmaonalis)
mi linkem Haupiast

Schitrand —__JA8 fi 3
mgzbeulel 1 ®
arikard (4 '
{ )__ & S E . - linker Vorhof (Atnum sinistrum)
/L4 o
rachter Vorhal —— } ! }‘

(Atrum dextrum) '
| - Ast gar linken
Harzkranzartara
(Ramus imerventnculans
antenar) mit Begletvenen

s = linka Kammar
rechta Harzkranzarerie -~ (Ventrculus sinsiern)
{A. coronana dextra mit

Begleavenen (blau)

rechta Kammar ~
(Ventriculus dextern)

herzzentrum
universitatbonn

,Aoita

Lungenarterie
(A, pukinenais)

mit rechtam und
linkem Hauptast

- boare Hohlvena (V. cava superior)

Ry Schnitirand Herzhoutol
g (Parikard)

-~ rechie Lungenvenen
(\Vv. palmonales dextrae)

linke Lungenvenen ..
(Vv. puimonales
sinistrae)

linker Vorhal — — &8
(Atrium sinisiriam) :

~ — rechter Vorhot

linke Herzkranzartere -~ -
(Alnum dextrum)

(A corandria sinstra)
mit Segletvenen (bigu)

~ = untera Hohhene
(V. cava inlerior)

-~ rechile Herz<ranzanerio
(A coronara doxtra)
mit Begiaitvanen (blau)

“ rechte Kammes {Ventriculus dexter)

fnko Kammer ~
(Ventriculus
ginister)

dorsal

28.11.2014 KM

Herz- und Gefal3system
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Anatomie Herzwand
n Eplkard

= Myokard

= Endokard

Fibrous

pericardium

l:‘;:f‘:" Endocardium
serous

pericardium Myocardium

= (cardiac muscle)
layer of

2 Trabeculae
Sartcasdiom carneae
(epicardium)

28.11.2014 KM

Herz- und GefaRsystem
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v

herzzentrum
universitatbonn
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Anatomie Herzwand

= Epikard (im Bereich der gro3en Herzgefal3e schlagt das
Epikard um u. bildet das bindegewebige Perikard (Herzbeutel),
das das gesamte Herz u. die Anfangsteile der grol3en Gefalie
umschliel3t)

= Myokard (Herzmuskelgewebe, dickster Wandteil)

= Endokard (feinfaserige Bindegewebsschicht

V. cava sup.

Arcus aortae

Stamm der Pulmonal-

Perikard (Schnittrand) arterie

Plica v. cavae sin.
Aorta ascendens.

Sinus trans-

linkes Herzohr versus pericardii

linker Ventrikel Vv. pulmonales sin.

V. obliqua atrii sin.

Sinus coronarius (Marshalli)

Sinus transversus

Sulcus inter- pericardii

ventricularis
post.
linker Vorhof

rechter Ventrikel V. pulmonalis dext.

Pars

diaphragmatica & .

pericardii ¢ .. —Vorwolbung des
. Osophagus

S~ rechter Vorhof

Pars sternocostalis

pericardii (Schnittrand) V. cava inf.

i ;miﬁ.;;

Ansicht des Herzenaﬁvon links her ;
Nach Erdffnung des Herzbeutels wurde das Herz um"135 Grad nach rechts gedréngt

28.11.2014 KM Herz- und Gefal3system
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Herzkranzgefalde nerzzentrum

(Koronararterien) universitatbonn
e Links (LCA):

- Hauptstamm

- Ramus interventricularis
anterior (RIVA)

- Ramus circumflexus (RCX)

e Rechts (RCA):

- Ramus interventricularis posterior
(RIVPO)

- Posterolateralast (PLA/RCA)

%@;

28.11.2014 KM Herz- und Gefal3system Seite 23
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http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/1/19/Human_heart_with_coronary_arteries_new.png

Herzkranzgefalie nerzzentrum
(Koronararterien) universitatbonn

e Links (LCA):
- Hauptstamm

- Ramus interventricularis
anterior (RIVA)

- Ramus circumflexus (RCX)

x@%

28.11.2014 KM Herz- und Gefal3system Seite 24
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Herzkranzgefalle
(Koronararterien)

herzzentrum
universitatbonn

e Rechts (RCA):

- Ramus interventricularis poster
(RIVPO)

- Posterolateralast (PLA/RCA)

X@;

28.11.2014 KM Herz- und Gefal3system Seite 25




[/

Vendoser Abfluf3
(Koronarvenen)

Sinus coronarius Lage im Sulcus coronarius

MUndung in den rechten Vorhof

Zuflufld;

= V. cordis magna

= V. interventricularis posterior
= V. cordis parva

| |

herzzentrum
universitatbonn

z. T. gehen vendse Abfllsse direkt in den

rechten Vorhof

Great
Cardiac

Coronary Vein

Sinus
Posterior
Middle Vein of LV
Cardiac A\

Vein ff N\ Lateral

f Vein of LV

Small W
Cardiac
Vein

Anterior
Interventricular
Vein

Venous septal
Perforators

Left pulmonary veing

Obique vein of Left atrium
Great eardiac vein —

Left marginal vein

Posterior vein of left ventricle /
Middle cantine vein

Ik
Small cardiac vein

——

28.11.2014 KM
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Herzmuskelgewebe herzzentrum

(Kardlomyozyten) universitatbonn
» Das HMG besteht aus netzartig verzweigten
fest miteinander verbundenen Einzelzellen s
2

" Querstreifung durch hochgeordnete Lagerung
der Myofilamente

» engmaschiges Kapillarnetz, hoher
Mitochondriengehalt (Dauerleistung!) e j‘ %

y :&“S"‘:Zgif“;yi.?‘ Y, 'v., y
uskel (Trichrome-Farbung,

wnifAn

angsschnitt durch der_\' He_[zm

» Hypertrophiefahig

= keine Regeneration nach Verletzung, da
Herzmuskelzellen nicht mehr teilungsfahig
sind — bindegewebige Vernarbung —
prospektive Schwachezonen

= Anpassung der Herz-Arbeitsleistung durch
eigenes Erregungsbildungs- u. -

28.11.2014 I?IJl\I Herz- und Gefal3system Seite 27
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Herzmuskelgewebe
i

quergestre

dickes Filament

Sarkomer

Sarkomer
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Herzmuskelgewebe
guergestreifte Muskulatur

— D. Arbeitszyklus beim Filamentgleiten (isotone Kontraktion)
DHPR ohne (Muskel)

— A. Feinbau der quergestreiften Muskelfaser

100 - 1000 pm
1 Faserbindel 2 Muskelfaser (= Zelle) 3 Myofibrille

~ B. Sarkomeraufbau

Aktin-
filamen

- 6nm 4 .
NN e e
\ S Aktin  Tropomyosin  Troponinkomplex
| I\H-Zone\| Aktinfilament

Z-Scheibe

Myosin-
filament
M-Scheibe

—— Z-Scheibe

Lasung der Aktin-Myosin-Bindung
(Weichmacherwirkung" des ATP)

herzzentrum
universitatbonn

bzw. mit Ca®*-Kanal (Herz)

o=

Kippen der Myosinkdpfe
durch P-Abgabe

weiteres Kippen der Kopfe
durch ADP-Abgabe

28.11.2014 KM Herz- und Gefal3system
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herzzentrum

Mechanische Herzaktion universitatbonn

Erforderlich:

1. Kontraktion und Erschlaffung der
Muskulatur

2. Klappenfunktion

Arbeitsmuskulatur:
1. Kontraktion: Systole
2. Erschlaffung: Diastole

Rhythmik:
Vorhofe zuerst, dann Kammern Rechtes
und Linkes Herz gleichzeitig

Ablauf: Vorgegeben durch
Erregungsleitungssystem:

Kammer: Papillarmuskeln zuerst, dann v.
Apex zur Basis

/

28.11.2014 KM Herz- und Gefal3system Seite 30
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herzzentrum
universitatbonn

Mechanische Herzaktion
Ventilebenenmechanismus

Beachte: "Ventilebenenmechanismus"
entscheidend flr Verstandnis Systole

Ventilebene: linker
1. Blutauswurf ("Druckfunktion") e
2. Erweiterung der Vorhofe ("Saugfunktion™)

linker
Ventrikel

Das Herz wirkt wie eine Saug-Druckpumpe

Zwerchfell

Ventilebene des Herzens

Diastole

7
7~ \Ventilebene

N

Mitralklappe

Li. Herzkranzarteria

Zwerchfell

28.11.2014 KM Herz- und Gefal3system Seite 31

xxxxxxx
zzzzzzzzz



Mechanische Herzaktion

herzzentrum
Herzzyklus universitatbonn
linker Vorhof linke Kammer
Segel- linkes Herz
klappen Aorta Ventilebene
1
Austreibung Entspannung /,// Filllung

_______________________________________________________________________ systolischer Blutdruck _
A

_______________________________ W ——— | - Offungsdruck

91 2 e ek

\Ao.rtaa—\ Offnung SchlieRung
o [ . der =77 SN o AR R 5 oy diastolischer Blutdruck |
] Taschenklappen
o

Kammer
1. Herzton 2. Herzton
Herztone
e i /
B, i e
\ Diastole Systole Diastole /
Zeit -
28.11.2014 KM Herz- und Gefal3system Seite 32



Mechanische Herzaktion
Herzzyklus

Herzzeitvolumen (HZV):
HZV = SV x HF (0,08 | x 70 min-1)= 5,6 I/min

Enddiastolisches Volumen (EDV):
EDV = SV + ESV (Endsystolisches Volumen)

Ejektionsfraktion (EF):
EF =SV /EDV (80 ml/ 120 ml) = 67%

he_rzzen_trum
universitatbonn

120
Druck % Aorta
(mmHg) 2 linker Ventrikel
a
0 —
130 enddiastolisch
Volumen Schlag-
(ml) 100 volumen
70 endsystolisch
EKG B S
PKG A S ‘.‘.:39
AV-Klappe |

Aortenklappe

offen

linker Vorhot
rechter ~
Vorhof._ 2
link “ L /
inker
Venuikde/‘?g" ' A
rechter Vefitrikel Vorhof Aus
kontraktion spannung treibung
(isovol.)
L
spéte ventrikulére
Fiillungszeit Systole

\

28.11.2014 KM
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Ent-
spannung
(isovol.)

frithe

ventrikuldre Diastole
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Mechanische Herzaktion
Herzzyklus

Driickeim Herzen Ort maximaler Druck in Druck am Ende der
der Systole [mmHg] Diastole [mmHg]
Rechter Vor hof 5 3
Rechter Ventrikel 22 4
A. pulmonalis 22 10
Linker VVorhof 8 4
Linker Ventrikel 120 7
Aorta 120 80
Dauer von Systole und Dia- Herzfrequenz Dauer der Systole [s] | Dauer der Diastole [s]
stole [L/min]
70 0,3 (1/3) 0,6 (2/3)
140 0,26 0,17
Anteil am HZV unter Ru- | Gehirn =>15%
hebedingungen Koronargefae =>5%
Nieren =>20%
Leber =>7%
Darm usw. =>23%
Muskeln =>20%
Haut => 10%
Schlagvolumen; ca. 70 ml
in Ruhe, untrainiert
Enddiastolisches Volumen; |ca. 120 mi
in Ruhe, untrainiert
Endsystolisches Volumen; |ca. 70 ml
in Ruhe, untrainiert
Ejektionsfraktion; ca. 60% - dies entspricht dem Anteil des Schlagvolumens am
in Ruhe, untrainiert enddiastolischen Volumen
Her zzeitvolumen (HZV) Aktivitat Status HzV[l] | = | Schlag- | x | Herzfrequenz
volumen [1/min]
[ml]
Ruhe untrainiert 4,9 = 70 X 70
Ruhe trainiert 5,6 = 140 X 40
max. Mus- | untrainiert 19 = 100 X 190
kelarbeit
max. Mus- | trainiert 32 = 170 X 190
kelarbeit
Hypertonie !!! Nach WHO systol. Blutdruck > 140 mmHg und/oder

diastol. Blutdruck > 90 mmHg

28.11.2014
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Herz- und Gefal3system

120

Druck %

(mmHg)
40

0

130
Volumen
(ml) 100

70

EKG
PKG

AV-Klappe

Aorlenklappe

linker Vorhof

he_rzzen_trum
universitatbonn

Ireisur

Aorta
linker Ventrikel

enddiastolisch

Schlag-
volumen

endsystolisch

3 3l

__offen [

W

____offen

\\p@

re
\\
W

Vorhof- Aus Ent-
kontraktion span nung treibung spannung
(isovol.) (isovol.)
spite ventrikulare frithe
Fill Sl Systol ventrikulédre Diastole
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Mechanische Herzaktion

Herzarbeit

Das pumpende Herz leistet zwei

verschiedene Arten von Arbeit:

die Druck-Volumen-Arbeit

= die Beschleunigungsarbeit
(1%)

Arbeit = Druck x Volumen

Ruhedehnungskurve gibt
Driicke an die passiv (ohne
Myokardkontraktion) bei
verschiedenen
Fullungsvolumina entstehen

\

KM

\\\\\\\\\
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kPa  mmHg

— A. Arbeitsdiagramm des Herzens (linker Ventrikel)

herzzen_trum
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isovolumetrische

1 |

40— 300 - Maxima
o —
- ,.-dﬂf"f"# ||
B T isotonische ‘ ||
A Maxima |
= I
' I f y 2 U-Kurve ||
30— U-Kurve i I.‘ |
- |
== I
2 | a0 ] /
= i i
2 - i / 2
= | { =
g - -
= 20 | |: E
E — I a
= | =
3 - S - syst. Druck |
= i
= 100 — K ® ' I\
Schluss der i — - 1
Ventrikelvolumen 1)
10 L Aortenklapp D - Bffnung I\I'H
der Aorterklappe ||I \
B A I'. !
| L 4 —— T syst. Druck/Volumen-Arbeit Ruhe-
= dehnunagskurve
v ; . hat
. . —— - diast. Dlquj"u"c-Iumen-Al beit
0 100 200 ml
Blutvolumen im linken Ventrikel
endsyst. Schlag-
Volumen volumen
(ESV) 1 (SV)
enddiastolisches
i Volumen (EDV) |
[ 1
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Mechanische Herzaktion
Regulation des SV (Frank- herzzentrum
Starling-Mechanismus) universitatbonn

Die Reaktion auf wechselnde Kammerfiullung (Kérperlage, Atmung) oder
Aortendrtcke erfolgt autonom, indem die Vordehnung des Myokards
(Ruhedehnung) das Schlagvolumen (SV) bestimmt: Frank-Starling-
Mechanismus

Druck ¢
(mm Hg)
° Arbeit des linken Ventrikels
120 A=AV * AP
80 .l
Ruhedehnungskurve
- >

70 150 Ventrikelfiillung (ml)
A\ J\ J
Y Y
\ Endsystolisch.  Schlagvolumen /
Restvolumen
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Mechanische Herzaktion
Regulation des SV (Frank-
Starling-Mechanismus)

Was passiert, wenn das Herz starker gefullt wird?

z.B. bei Orthostase

Druck 4
(mm Hg)
120 L.\
J\] 80 ml
[
.—2 >
70 80 150 180

Ventrikelfiillung (ml)

Bei erhohter Fillung (Vorlast) erhoht sich das Auswurf-Volumen

/4

\ /
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Mechanische Herzaktion

Regulation des SV (Frank- herzzentrum

Starling-Mechanismus)

Was passiert, wenn das Herz hoheren Druck aufbringen muss?
Druck 4 z.B. bei Blutdruckanstieg
(mm Hg)

160 ®

120 Y
\ .
80

>

Ventrikelfiilllung (ml)

Bei erhohter Druck nach dem Herzen (Nachlast) paldt sich das Auswurf-Volumen
— schrittweise an, bis das ursprungliche Schlagvolumen wieder annahernd erreicht ist

e —
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AuRere Signale der nerzzentrum
mechanischen Herztatigkeit universitatbonn

Mechanokardiogramm Flhlbarer ,Herzspitzenstoll” auf der Brustwand
Herztone Mittels Stethoskop oder geeigneter Mikrophone harbarer Herzschall,
bestehend aus

1. Herzton - Entsteht durch die Anspannung des Herzmuskels,
der Beginn der Systole in Schwingung versetzt wird.

2. Herzton - Ende der Austreibung: Schluld der Taschenklappen.

Micht immer hdrbar:
3. Herzton - Durch Schwingung der Kammerwand beim Einstromen
des Blutes in der frihen Fillungsphase.

4. Herzton - Schwingungen durch die Vorhofsystole.

Herzgerausche Pathologisch! Entstehen durch Turbulenzen meist verursacht
durch Fehlfunktion der Klappen (Stenosen, Insuffizienz).

Puls Flhlbare Druckwellen im arteriellen System

7
W\

—_— L
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herzzent_r_um
Elektrische Herzaktion universitatbonn

Die Zelle ist die kleinste Einheit des Lebendigen, d.h., die Zelle (und keine
kleinere Einheit) ist in der Lage, die Grundfunktionen des Organismus, also
Stoffwechsel, Wachstum, Bewegung, Vermehrung und Vererbung ( W. Roux ),
zu erftllen.

Endoplasmatisches Retikulum .0 o0 oiim

Memb

Zellwand
Cytoplasmamembran

$ 3. Q

. Riposomen
Chloroplast Chromalin | Cytoplasma
\ ER Lﬂuh Golgiapparat(?)
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Elektrische Herzaktion nerzzentrum
Ruhemembranpotential universitatbonn

intrazellular extrazellular
Kalium (mmol/l) 120 - 150 4-5
Natrium (mmol/l) 5-15 140 — 150
Chlor (mmol/l) 4-5 120 — 150
treibende Kréafte Kaliumionen Natriumionen

-

Konzentrations- @ @ I @ ..
gradient @ @ ‘

T ©®

————— . —— T ——————— — —— —— i ——— o ——— s - —— v ———— o — v —————— ——— et - e - e - e e

/
—
/

28.11.2014 KM Herz- und Gefal3system Seite 41



Elektrische Herzaktion
Ruhemembranpotential

In der Membran lebender
Zellen besteht ein
elektrisches Potenzial,
das bei nichterregten
Muskel- und
Nervenzellen
Ruhe(membran)potenzia
| heil3t und je nach
Zelltyp— 50 bis— 100 mV
betragt (Zellinneres
negativ). Die Ursache
des Ruhepotenzials ist
eine ungleiche

gleichméfige
Verteilung

lonenverteilung zwischen Membranpotential [mV]

- s 0
der intrazellularen

FlUssigkeit (1IZF) und der

ungleichmafige
Verteilung

&
<
@

K*-
Ausstrom
r—

6 0000

® &
®
0d

T3 -Gleschgevwachts-

potentsal

azellularen
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erzzentrum
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K*-Gleichgewichts-

potential

elee) 00600
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Elektrische Herzaktion nerzzentrum
Aktionspotential universitatbonn

Das Aktionspotenzial ist das im Axon weitergeleitete Signal und l6st am
Muskel die Kontraktion aus.

klnstliche Na*- K*-
Depolarisation Einstrom Ausstrom \
— (ﬂ o, \ e
o N $
- «Na' — ‘:,3, a
' c
S

Na H Na
K= K= ! —

- ~_. 5 \/_ Zeit
ME2 ME1 ; §
Tf —. %J 2 Y
| MP
MP [mV]
il R ™ o S R e e s
+40 4 - Aktionspotential Epgt
. +20 § SOEOE Overshoot
,Alles-oder-Nichts-Antwort" e e
Ruhe-\
—-20 mléns- % Repolarisation
—40 - bran- £ : MS /
. Nachpotential 7 /
\ £ “Eoieﬂ& ““““ o ek e
k =80 demmmm b % _____ = ————; /
1lms Eg+  Zeit

Abb: Deetjen Spackmann: Physiologie
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Elektrische Herzaktion

Aktionspotential
Herzmuskelzelle

initiale Spitze (+30mV)~

28.11.2014

KLINISCHE
bt K

herzzentrum
universitatbonn

e
100 ms

Das Aktionspotential des Herzmuskels hat eine
Plateauphase von etwa 200 ms.

Diese entsteht durch eine erhohte Ca**-Leitfahigkeit
und einem verzogert einsetzenden K*
Auswartsstrom.

= Lange Refraktarperiode

Verlangerte Refraktarzeit verhindert
die Tetanisierung des Herzmuskels

Aber:

In der relativen Refraktarperiode kann es
zu irregularen Erregung kommen,
wvulnerable Phase”

= Gefahr des Kammerflimmerns

Herz- und Gefal3system
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Elektrische Herzaktion
Aktionspotential Herzmuskelzelle

— A. Aufbau und Funktion von Herz-, Skelett- und glattem Muskel

herzzentrum

universitatbonn

!

- e
glatter Muskel Herzmuske| (guergestreift) Skelettmuskel (guergestreift)
Aufbau und Funktion o i e ~— = / =
-r_-_'.q__._ :.--—I ey S n i
- iy e =%
matorische — —ui -
Endplatte keine keine ja
Fasern fusiform, kurz {max. 0,2 mm) verzweigt zylindrisch, lang (masx. 15 cm)
Mitochondrien wenige viele wenige (abhangig v. Muskeltyp)
Zellkern/Faser 1 1 viele
Sarkomere keine ja, max. Linge 2,6 pm ja, max. Lange 3,65 pm
elektr. Koppelung zum Teil (Singbe-unit-Typ) ja (funktionelles Synzytium) nein
5a'|-:upla!rnat wenig entwickelt midiig entwickelt stark enbwickelt
Retikulum
Ca®'-_Schalter* Calmaodulin/Caldesmon Troponin Tropanin
&chrittmacher 2.T. spontan rhythmisch aktiv (1577 — 1h7") ja (Sinusknoten ca_ 157" nein (benétigt Nervenreiz)
Reizantwort Anderung v. Tonus oder Rinthmusfrequenz LAlles-oder-Michts® abgestuft
tetanisierbar ja niein ja
Arbeitsbereich Kraft/Lingen-Kurve im Anstieq der am Maximum der
ist variabel Kraft/Langen-Kurve (sishe 2.15E) Kraft!Langen-Kurve (sighe 2.15E)
+70 = absolut relativ absolut
L Spike® ‘20 I"-n!fﬁlkt.ir-.'"--‘! refraktar +50 _—-HI * refraktir
I -
Reizantwort mv ar mv 0f— T £
20 spantare _— | my 0 _—
- Schwrankung | -
=50 ——
- 40 -60—
Potenzial — i —100F
I'.'Iuskel - G0 | 1 T“‘g— | =100 i | i | i
i — 0 200 400 600 0 100 200 300 400

\

KL
MED| HNIK
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Elektrische Herzaktion
Reizleitungssystem

Sinusknoten

Vorkammern

av-Knoten

. HIS-Bdndel
Tawara-Schenkel
Purkinfe-Fasemn

~ Hauptkammern

he_rzzen_trum
universitatbonn

Das Herz besitzt Muskelzellen(-fasern), die
Erregungsimpulse bilden und weiterleiten
(Reizbildungs- und -leitungssystem),
sowie solche, die Impulse mit einer
Kontraktion beantworten
(Arbeitsmyokard). Im Gegensatz zum
Skelettmuskel geschient die
Erregungsbildung also innerhalb des
Organs: Autorhythmie oder Autonomie des
Herzens. Vorhof- und Ventrikelmyokard
sind funktionell (nicht anatomisch) jeweils
ein Synzytium, d. h., die Zellen sind nicht
gegeneinander isoliert, sondern durch Gap
Junctions miteinander verbunden. Ein
Reiz, der irgendwo in den Ventrikeln bzw.
Vorhofen entsteht, fihrt daher immer zur
vollstandigen Kontraktion beider Kam
bzw. beider Vorhofe (sog. All
Nichts-Kontrakti

28.11.2014
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Elektrische Herzaktion
Gap Junctions

Die Weiterleitung zwischen den Herzmuskel-
Zellen erfolgt Uber Gap Junctions.

Konnexon2
Konnexon 1

lonen, ATP, cAMP,
Aminosiiuren u.v.a.m.

herzzentrum
universitatbonn

Adjacent cell
membranes

Durch die Gap Junctions bildet das
Myocard eine funktionelle Einheit:
Funktionelles Synzytium

Die Ausbreitungsgeschwindigkeit Gber die so
verbundenen Zellen betragt 0,3 - 0,6 m/s

[
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Elektrische Herzaktion
Reizleitungssystem

Die Zellen des Erregungssystems
(Sinusknoten, AV-Knoten etc) haben
vorwiegend kalziumbetriebene
Aktionspotentiale

Sinusknoten

Vorkammern

av-Knoten

herzzentrum
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Membran-
potential

riip=

lonen-
leitfahigkgit
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Elektrische Herzaktion
Erregungsausbreitung

28.11.2014 KM

Herz- und Gefal3system

herzzentrum
universitatbonn

Sinusknoten -+ ﬂ o7
AV-Knoten ( - ( 5 ;)
PQ

erregt fr

unerregt —
P QRS
+
o= N N, e
e = EKG (Ableitung Il)
o

W We V.
Wi pRE e

Sinusknoten —4\ ' {

His-Bundel

AV-Knoten 4__* C_.\

Tawara-
Schenkel

Purkinje-Fasern

Leitungs- Eigen-
normaler -~ Zeit  EKG eschwindig-  frequenz
Erregungsablauf (ms) Em (m-s)  (min")
Sinusknoten [
|mpulsbildun? 0 P-Welle 0,05 o
Impulsankunft in rechter Vorhof ~ 50 0.8-1.0
entfernten Vorhofteilen Llinker Vorhof 85 hriNochof
AV-Knoten P-Q-Strecke [111]
Impulsankunft 50 ) (Weiterleitung > 0,05 40-55
Impulsweiterleitung 125 | verzogert)

His-Biindel aktiviert 130 1.0-15 ||
Schenkelenden aktiviert 145 1.0-15 25-40
Purkinje-Fasern aktiviert 150 3,0-35

LAY

tandig aktiviert | linker Ventrikel ~ 190

MYokardauSenselte rechter Ventrikel 205

MYokardInnenseite rechter Ventrikel 175
volls:
volistindig aktiviert | linker Ventrikel ~ 225

RS- 10 s
gomplex } im Myokard keine

=
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Elektrische Herzaktion
Efferente Innervation des Herzens

Parasympathikus

Sympathikus

Sinusknoten

Parasympathikus

Sympathikus

herzzentrum
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His-Biindel
Linker Schenkel
AV-Knoten
Rechter Schenkel
\ /
28.11.2014 KM Herz- und Gefal3system Seite 50

/
—



