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Todesfalle 2009

Insgesamt

Bosartige Neubildungen

Krankheiten des Kreislaufsystems
Myokardinfarkt
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Der menschliche Kreislauf wird von zwei Pumpen, rechtes und
linkes Herz, angetrieben.

C

O,
). S

ol
it

/ rechtes
Herz

arterielles
System

venoser
Rickstrom

peripheres
2. Gewebe

C02 = '_';02

Quelle: Klinke/Silbernagl: Lehrbuch der Physiologie, 2.Aufl. 1997, Georg Thieme
Verlag, Stuttgart
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Rechtes und linkes
Herz pumpen Blut
durch Lungen bzw.
Korperkreislauf.

Die Lunge ist seriell, die
anderen Organe sind parallel
mit dem bzw. im Korper-
(grolden) Kreislauf verschaltet
(Ausnahme Leber- und
Hypophysenpfortader).
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Quelle: Schmidt-Lang-Thews, Physiologie des Menschen, Springer-Verlag, 2005
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Ruhedurchblutung,
Durchblutungsreserve

und ,Abschaltbarkeit”
der einzelnen Organe
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Quelle: Schmidt-Lang-Thews, Physiologie des Menschen, Springer-Verlag, 2005
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Der Kreislauf unterteilt sich in
ein Hochdruck- und ein o\
Niederdrucksystem. J \ N3
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Quelle: Schmidt-Lang-Thews, Physiologie des Menschen, Springer-Verlag, 2005
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Kapillaren

Die Kapillaren haben den
groflten Gefal}-
Gesamtquerschnitt. Hier ist die
Stromungsgeschwindigkeit am

niedrigsten und findet der
Stoffaustausch zwischen Blut O Bicrsiit
und Gewebe statt.

mittlere
Stromungs-
geschwindigkeit

Stromstarke

Quelle: Schmidt-Lang-Thews, Physiologie des Menschen, Springer-Verlag, 2005
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Das linke und rechte Herz sind Hohlmuskeln mit jeweils venosem
Zulauf, Vorhof, Segelklappe (Atrioventrikular (AV)-Klappe),
Ventrikel, Taschenklappe und arteriellem Austreibungsbahn
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Quelle: Klin ilbernagl: Lehrb
Verlag, Stuttgart

1 der Physiologie, 2.Aufl. 1997, Georg Thieme
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[Ca®*] =10"° mol/l Na'- Ca®*- Austausch
Ca’-ATPase Na™-K*-ATPase

Ca2*-reguliert die
Kontraktion

der
Herzmuskellzelle
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Quelle: Klinke/Silbernagl: Lehrbuch der Physiologie, 2.Aufl. 1997, Georg Thieme
Verlag, Stuttgart
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Autorhythmische Erregungsbildung und Leitung
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Quelle: Klinke/Silbernagl: Lehrbuch der Physiologie, 2.Aufl. 1997, Georg Thieme
Verlag, Stuttgart
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Vorraussetzung: anatomischer Aufbau des Herzens einschlieRlich
Perikard, Ventilebene und zu- und ableitende Blutgefalie, Koronargefale

Lernziele Herzmechanik: die Studierenden sollen fahig sein

-die Funktionsweise der Herzklappen wahrend eines Arbeitszyklus zu erklaren.
-die Mechanismen der Ventrikelfullung zu benennen.

-das Arbeitsdiagramm (Druck/VVolumen-Diagramm) des Ventrikel wahrend des
Arbeitszyklus zu zeichnen und die Kontraktionsformen zu erklaren

-die Mechanismen der Schlagvolumenanpassung der Ventrikel bei erhohter
Vor- bzw. Nachlast anhand des Druck/Volumen-Diagramms zu erlautern (Frank-
Starling-Mechanismus).

-die Beziehung zwischen Wandstarke, Wandspannung, transmuraler Druck und
Radius eines Hohlmuskels zu erklaren (Laplace-Gesetz) sowie langfristige
Kompensationsmechanismen bei chronischer Druck- bzw. Volumenbelastung
Zu skizzieren.
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Herzklappen wahrend Fullungsphase
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Quelle: http://www.apotheken-umschau.de/Herzklappenfehler/Die-normale-Funktion-der-vier-Herzklappen-11824_2.html
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Herzklappen wahrend Austreibngsphase
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Quelle: http://www.apotheken-umschau.de/Herzklappenfehler/Die-normale-Funktion-der-vier-Herzklappen-11824_2.html
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Ventilebene (seitliche Ansicht)
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Quelle: Kpeppen and Stanton: Berne & Levy Physiology, 6th Edition.
Herzspltze Copyright @ 2010 by Mosby, an imprint of Elsevier, Inc. All fghts reserved.

Herzklappen und Ventilebene




Ventilebene (Draufsicht)
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Quelle: koeppen and Stanton: Beme & Levy Physiology, 6th Edition.
Copyright © 2010 by Mosby, an imprint of Elsevier, Inc. All rights reserved.
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Ventilebenenmechanismus

-bei Kontraktion der Kammermuskulatur:
Ventilebene wird in Richtung der Herzspitze
gezogen. Dehnung der mittlerweile erschlafften
Vorhofe und der grol3en Herzgefalle. Senken der
Vorhofdrucke.

; Ventilebene

rechtes Herz

Verschiebung der
Ventilebene

- aufgrund des so entstehenden Druckgefalles
stromt Blut passiv aus den grof3en Venen in die A Auswurfphase
Vorhofe.

- bei Erschlaffung der Kammermuskulatur ziehen
die Herzgefalte die Ventilebene wieder zur

Herzbasis.

- Atrioventrikular(AV)-Klappen 6ffnen sich, da B Fillphase N

Druck in den Vorhofen jetzt grofRer als im

erschlafften Ventrikel. Quelle:http://flexikon.doccheck.com/de/Ventilebene

-Ventilebene bewegt sich mit offenen AV-Klappen Richtung Herzbasis und ,umschlief3t*
so die vormalige Blutsaule des Vorhofs (Fullung des Ventrikels).

- Die Mechanik des Herzens ist demnach ein ,Heben und Senken der Ventilebene®, die
als Saug-Druck-Pumpe fungiert . Kammermuskulatur und Herzgefalie arbeiten dabei
gegenlaufig. 20
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Quelle: Klinke/Silbernagl: Lehrbuch der Physiologie, 2.Aufl. 1997, Georg Thieme
Verlag, Stuttgart
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Isovolumetrissche, isobare, auxobare und
Unterstutzungs-Kontraktion

Isometrische/ Isotone/ Auxotone/ Unterstiitzungs-
Isovolumetrische isobare auxobare kontraktion
Kontraktion Kontraktion Kontraktion

[ 1
] ] ] ]
R S N

Quelle: Schmidt-Lang-Thews, Physiologie des Menschen, Springer-Verlag, 2005
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Ventrikelkontraktion: Ruhedehnungskurve, Kurve der isovolu-
metrischen und isobaren Maxima, U-Kurve
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Quelle: Schmidt-Lang-Thews, Physiologie des Menschen, Springer-Verlag, 2005

Kontraktionsformen und Arbeitsdiagramm




Ubersicht Herz/Kreislauf

Herzmechanik

- Herzklappen und Ventilebene
- Kontraktionsformen und Arbeitsdiagramm

- Druck-Volumen-Diagramm, Frank-Starling-
Mechanismus

- Beziehung von Ventrikelradius, Ventrikeldruck,
Wandspannung und Wanddicke



Erhohung des Fullungsdruckes (Vorlast)

Ventrikeldruck [mmHg]

B 0B,

A A

T |
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Quelle: Schmidt-Lang-Thews, Physiologie des Menschen, Springer-Verlag, 2005
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Erhohung des Aortendruckesdruckes (Nachlast)

Ventrikeldruck [mmHg]

300 —

200

150 —

120
100 —

80 120 160

Ventrikelvolumen [ml]
Quelle: Schmidt-Lang-Thews, Physiologie des Menschen, Springer-Verlag, 2005
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Laplace-Gesetz

Radius r Wanddicke d
[cm] ' [cm]
L 15 zZusammen-
2,0 - ’ haltende sprengende
' Kraft Kraft
i 1,0 K2rrd Pr2x
1,0
Druck P Wand-
[mmHg] spannung K
[N/cm?]
100
—-1,0
P: transmuraler Druck
K: Wandspannung
50 d: Wandstarke
r: Radius
0,5
04— 2d r
0 100 200 300 P=K K=P
Zeit [ms] r 2d

_ Quelle: Schmidt-Lang-Thews, Physiologie des Menschen, Springer-VerIa292005



Sportlerherz

Neugeborenes Erwachsener Sportler

nicht-pathologische @

Qv
Vergrolderung des Herzens v
durch korperliches Training Herzmasse
im Rahmen von 209

Leistungssport,
insbesondere bei

Ausdauersport. Myokard-
fasern

Wandstarke und
Ventrikelvolumen wachsen
gleichsinnig

2d T
PT =K —; Blutkapillaren

]

Physiologische Herzhypertrophie

Quelle: Schmidt-Lang-Thews, Physiologie des Menschen, Springer-Verlag, 2005
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Druck- und Volumenbelastung des Herzens: Kompensation

Nachlast T Ventrikelvolumen
(Hypertonus) (Aortenklappeninsuffizienz)
v v od
Ventrikeldruck | Ventrikeldilatation | b | _ ~
' | 17
2d 11 2d 1
Kompensation PT=K— P=K —
=K 1
v v
konzentrische dilatative
Hypertrophie Hypertrophie
Koronarinsuffizienz,
Cardiac Remodeling, \ \

Arrhytmien

Herzinsuffizienz und Herzversagen
31
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Herzhypertrophie und Herzinsuffizienz

Dilatative Kardiomyopathie
(exzentrische Herzhypertrophie)

Konzentrische Herzhypertophie

Quelle: https://www.uni-heidelberg.de/presse/ruca/ruca03-2/beist.html
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Herzinsuffizienz

Ursachen Volumenbelastung Linksherzinsuffizienz
exzentrische
gt
. . konzentrische
- Arterieller Hochdruck H""‘ ~ Hypertrophie
- Klappendefekte | E H; % (Ventrikelradius r
- Koronare Herzkrankheit A B Qormal gelr yerkdanert)
Ventrikelradius r § AN fﬂ'
) | . .

T — Pl

jede weitere Erhdhung /
der Vorlast (rT) erniedrigt
das Schlagvolumen dT1 + P11 —> Myokard-
ischamie
Quelle: Silbernagl/Lang. Taschenatlas der Pathophysiologie. Georg Thieme Verlag, 1998 33
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Welche Behauptung ist falsch ?

Das Laplace Gesetz erklart folgende Phanomene:

bei gleichbleibendem Ventrikelradius und gleichbleibender Wandspannung kann ein hoherer
Ventrikeldruck durch Vergolierung der Wanddicke erreicht werden

Bei gleicher Wandspannung und -starke baut ein dilatierter Ventrikel weniger Druck auf als ein
nicht dilatierter.

Wahrend der Austreibungsphase der Systole (nach Offnen der Aortenklappe) steigt der
Venrikeldruck zunachst an.

Mit zunehmender Ventrikelfullung erhoht sich der Fullungsdruck (Ruhedehnungskurve)

bei gleichbleibender Wandstarke und gleichbleibendem Ventikelradius ernoht sich der
Ventrikeldruck bei Erhdhung der Wandspannung (z. B. bei Kontraktion der Kardiomyozyten)

Aus dem Druck-Volumen-Diagramm des Ventrikels lasst sich ableiten:

a)
b)

normalerweise eine Zunahme des Schlagvolumens bei Erhdhung des Fullungsdrucks (Vorlast)
eine Verringerung des Schlagvolumens bei Erhohung des diastolischen Aortendrucks
(Nachlast)

eine Verringerung des Schlagvolumens bei Erhohung der Vorlast bei pathologisch stark
dilatiertem Ventrikel (z. B. bei Linksherzinsuffizienz)

die geleistete auldere Herzarbeit

eine Erhohung der Herzfrequenz bei verringertem enddiastolischem Fullungsdruck
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Welche Behauptung ist richtig ?

Die Taschen und Segel (AV)- Klappen des Herzens:

a) sind kontraktil

b) arbeiten druckpassiv

c) arbeiten synchron

d) sind bei Kontraktion der Vorhofe offen (Taschenklappen) bzw. geschlossen
(Segelklappen)

e) werden vom Herzmuskelgewebe (Klappenkardiomyozyten) aufgebaut

Wahrend isovolumetrischer Kontraktion des linken Ventrikels:
a) andert sich nicht der Ventrikeldruck

b) andert sich nicht die Ventrikelwandspannung

c) oOffnet sich die Mitralklappe

d) schliel3t sich die Aaortenklappe

e) wird kein Blut ausgeworfen

35

Klausurfragen




