
Herz

Allgemein : Funktionelle Gliederung° faustgroß
•

ca
. 300g schwer (Ökog ,

& 280g )
• 5h Blut im Blutkreislauf Einteilung :
° ca . 80mL werden

pro Herzschlag gepumpt
° rechten & linkes Herz

,
mit jeweil Vorhof / Atrium) &

•

ca. Nuovo Henschläge pro Tag kommen (Ventrikel)

• linke Herz Seite ist größer & muskulöser
° Hochdrucksystem : linker Ventrikel & Arterien

Aufgabe des Herzens: • Niederdruck system : rechte Ventrikel , Vorhöfe, alle Gefäße
° aus Körper - & Lungenvenen zufließendes Blut in das des kleinen Kreislauf , Kapillaren , Venen

arterielle System des kleinen /großen Körper hreilaof zu der großen Kreislauf
pumpen

Blutkreislauf : Ablauf
Anatomie

Vena Cava ( große Hohlvene)
→ Rechtes Atrium lvurhofl

Lage ( Form : → Trihuspidul Klappe isegdkluppel → Rechte Ventrikel ( Kammer)

° im vorderen
,
unteren Teil des Mediastinums (mittlerer → Palmundklappe ( Taschen klappert → Truncus pulmonalen

Brustraum ) (A. pulmonale's , Lungenarm.ie ) → Lunge → Lungen Vene
° begrenzt durch: IV. pulmmalis) → linkes Atrium → Bicaspidalklappe
↳ äußere Pleura blätter der Lungenflügel I Mitrnlhlappe , Segelklappert → linker Ventrikel

↳ Diaphragma lzuerdfdll → Aortenklappe | Taschen klappe) → Aorta → Organe
↳ Sternum & Rippen Knorpel → Vena Cava → . . .

↳ Speiseröhre & weitere Organe
☐ Hero ändert Lage mit Atmungs bewegungen
o Herr spike im unteren Thorax raum in Höhe des

5. Inter hntalraums ( Zwischen rippen rammt

Perihard ( Herz beutelt :
°

umgibt das Herz
,
ist mehrschichtig :

↳ innen : Epi hand ,
verwachsen mit Mgu Kara

↳ außen: Phi hand
, verwachsen mit Zwerchfell

• Funktion:

↳ Schuh

↳ Übertragung der äußeren Zug spannungen durchdie Ahnung
↳ verhindert Reibung mit umliegenden Geweben

Form :
° abgestumpfter Kegel , Spike zeigt schräg nach unten

o anatomische Herrühre : von Mitte der Herz basis An

Herz spike (von rechts hinten oben nach links unten im

Thorax)



HerzWand

Schichten :

• Epi Kurd ( außen) : Fett - &Bindegewebe ,
Kumar gefäße

° thyokwd ( mittel : Muskeln & Gefäße → hauptsächlich
Gewebe mane

° Enduhwdlinnen : Endothel & Bindegewebeschickt

Funktion :
• Schuh & Reibung verringerung

Klappen

•haben eine Ventilfunktion → Umgehung von rhythmischer
Kontraktion in Pumpwirkung
• Klappen verschließen Eingang-/Amskarp öffnungen der
Ventrikel

Taschen Klappen:
° liegen zwischen einer Herzkammer & dazugehöriger Ausfluss -

bahn

° Aortenklappe : zwischen linke Herzkammer& Aorten Ventilebene :

° Palmmal klappe : mischen rechte Herzkammer &Truncus pulmonale; ° Ebene in der die vier Herzklappen liegen
° verschließen Aensträmölfnungen der Ventrikel in Erschlaffung -

° Grenze mischen Vorhöfen & kommen

phase → verhindern Ruchstrcm aus Aorta & Truncuspulmmd.is

Segel Wappen : I AV - Klappen)
° liegen mischen Vorhöfen & Herzkammern.

° Namen kommt von Gestalt

° Mitralklnppe : 2 Segel, zwischen linkem Vorhof &
linker Herzkammer

• Trihuspidalklappe:3 Segel , mischen rechtem Vorhof &
rechter Herzkammer

• sind durch Sehnen fielen mit Papillonmuskel
verbunden → verhindert umschlagen bei Drachentaichluy

• öffnen sich allein durch Blutstrom
• bei Ventrikel Kontraktion dichter sie kommen

gegen Vorhöfe ab



Mechanismus : linke Hormon arterie = A. Corman-ia sinistra

A : Spiele - Ventileseine zur Herz spitze gezogen ☐ immer größer als rechte Kormarartesie

° Dehnung der mittlerweile erschlaffter Vorhöfe ° nimmt 80% des gesamten Blutstrom, für ltertuesorguy auf
° Unterdruck in Vorhöfen °

Entspringt am gleichen Stelle nie rechte
° Blut wird aus Venen in Vorhöfe gesogen ( strömt passiv)

° verläuft zwischen linkem Herfuhr & Truncus pulmmalis
→ feilt sich auf

B : Diastole - Ventilebene bewegt sich Richtung Herzbasis • versorgt:
° Ventrikel stülpen sich über Vorhöfe ↳ größten Teil des linken Ventrikels
° Dreck in Vorhöfen wieder größer als im Ventrikel → ↳ schmalen Vorderwand teil der linken Ventrikels

Segelklappern öffnen 7 ↳ große Teile des Septum (Scheidewand )s

• Ventilebene bewegt sich mit offenen AV- Klappen in In
Richtung Herthas :S & umschließt Blutsäule des Uahoh

⇒ verantwortlich für großen Teil der Ventrikelfriday Ä

:

Gefäß versorgung

Herzkranzgefäße = Kumargefäße Erregungsprozesse° Versorgung des Herzens mit Blut während

Diable ( in Ägide können sich die Gefäße aufgrund
von Muskel anspannung

nicht füllen Erregungs zentren :
Vorderwand Querschnitt Hinter Wand

Sinus knoten :

° primäres Silnilt macher zentrum
°
ca
.

70 Schläge pro Minute
• Erregung betrifft gesamte Vorhof muskulatur

AV - Knoten / Ahiuuenniuularknukn) :
- sekundäres Schrittmacher zentrum

°

weniger Muskelzellen & mehr Bindegewebe → langsamer
als SinusKnoten

° ca. 40 Schläge pro Minute
Rechte Kormorankrie = A. cormaria dextra

° entspringt hinter rechtem Herrchen His - Bündel :

° verläuft in der lterrhrmzfurchelsulcusccrman.us) zur Hinterwand °

einzige elektrische Verbindung mischen Vohifen & Kammern
°

versorgt :
° Aufteilung im Kammersystem in rechten & linken

↳ große Teile des rechten Ventrikels Tawaraschenkel
↳ kleinen Hinterhand bezirk der linken Ventrikels • His - Bündel & Tamaraschenkel sind das tertiäre

Schrittmacher zentrum



Purhinje - Fasern :

Navale Beeinflussung° geht ohne deutliche Grenzen ins Arbeits mgohurd
über

Effekte Innervation :

⇒ Wichtig : zuerst werden die beiden Vorhöfe
erregt & erst dann die Ventrikel ° Modifizierung der Herzfunktion → Anpassung

an Bedürfnisse des Gesamt organismus :
↳ Chrono tropic : Beeinflussung der Herzfrequenz

Erregungsausbreitung :
↳ Dromotropie : Beeinflussung der Geschwindigkeit der

Erregungs übertragung
1) Erregung des Sinns knoten → Überschreiten eines

Schwellenwert Sympathikus & Parasympathikus üben auf die

Qualitäten der Herztätigkeit einen entgegengesetzten Einfluss
2) Erregung breitet sich auf bevorzugten Leitung wegen uns :

( Inter nodalbündeln über das Arbeits mgohmd der Einfluss des Sympathikus : hat einen fördernden
beiden Vorhöfe mit einer Geschwindigkeit von 0

, o - 15 Effekt. Durch Adrenalin& Noradrenalin
,
welche mit

aus Pn - Adrenozeptoren reagieren , kommt es zur Beschleunigung
der Herzmuskelzellrelaxation

3) Verzögerung der Weiterleitung aufgrund des geringen
Faserdurch messen im AV - Knoten

, Geschwindigkeit Einfluss des Parasympathikus : klemmt durch seine

jcht 0,0s - 0,13 Überträgersubstanz Acetylcholin die Herztätigkeit
Durch diese Verzögerung wird gewährleistet, dass die
Kammer hmtrahwm erst nach der Vorhofsystole beginnt

EKG
4) Weiterleitung der Erregung über His -Bindet und
Purhinje - Fasern zum Arbeits mgokcnd der Kammern

Erregungs weiterleitung von His -Bündel -zu den Parkinje - Funktion : es lassen sich Störungen der
Farm ist aufgrund eines großen Faserdurchmesser Erregungs bildung ,

- leitung und - rückbildung erkennen

mit Geschwindigkeiten um 2- 45 möglich Ergibt Aufschlüsse über Durchblutungsstörungen bzw.

Infarkte erhalten

5) Ausbreitung im Arbeits mgohard : Verbindung über
Gap Junctions , langsamere Geschwindigkeiten von

0,5 - ^5 .

Gesamter Ausbreitungs vorgang in Grundlagen :
der Ventrikel muskulatur dauert ca

.
70ms ° ist eine Herz muskelfaser erregt, ist diese wegen der

Umpdmisatim gegenüber nicht erregten Fasern elektronegativ
° Erregung im Herzen nicht an allen Abschnitten gleichzeitig

Hierarchie der Erregungs bildungszentren : → tischen erregten & nicht erregten Herabschnitten herrscht

° Normalerweise : Sinus rhythmus überspielt langsamere eine Potentialdifferenz ( Dipol
Erregungs bildung der nachgeordneten ° weil das Herz am leitenden Medien umgeben ist ,
Zentren 170 - so Silage pro min ) breitet sich ein StromlinienGeld aus , welches durch den

° Ausfall von Sinus zentrum / Erregung erreicht Vorhöfe nicht: Dipol erzeugt wird
AV - Rhythmus 140

- 50 Schläge pro min) ° die vom Heroin ausgehenden Potential änderungen lassen sich

° Totaler Ausfall der Erregungs überleitung auf die Ventrikel an bestimmten Orten des Körpers als EKG ableiten
→ Kummer rhythmus 125-40Schläge pro min )



Ableitungen: Unipolare Brustwund - Ableitungen nach Wilson
° EKG - Ableitung in Herzliche an der Brust wann

Standard ableitungen : ° 6 afferente Elektroden an festgelegten Punkten auf
1) Rechter Arm - linker Fuß Thoraxwann

21 linker Arm - linke Fuß ° die 6 Elektroden werden als different Elektroden
3) rechte Arm - linker Arm jeweils gegen die über Widerstände zusammengeschalteten

Extremitäten elektroden abgeleitet
Bipolare Ableitung nach Eindhoven : ° Elektroden sind näher am Herzen → Amplituden
° EUG - Ableitung an den Extremitäten sind grüße
° dient zur Darstellung von Potential änderungen in der

° dient zur Darstellung von Potential änderungen in der
Frontalebene Horizontalebene

° Registrierung der 3Standard ableitungen

Elektrische Herz achse :

Verlaufs richtung der elektrischen Erregungs ausbreitung von
der Herz basis zur Herzspitze

Unipolare Ableitungen nach Goldberger Eindhoven -Dreieck :

° Ableitung an den Extremitäten ° Seiten stellen
° Elektroden von zwei Extremitäten über Widerstände Ableitungs richtungen dar
zusammengeschaltet → dienen als Betap elektrode gegenüber

• Ableitungen lka
differenzierte Elektrode ( sind also die indifferente Elektrode gleich weit von Herzen

° Name : AVR
,
AVL

,
AUF nach differenzierte Elektrode entfernt

benannt ( angermund Voltage Rightleft I Foot) ° Mittelpunkt : Ausgang -
° dient zur Darstellung von Potential änderungen punkt der Erregung -

in der Frontalebene vektoren

- Projektion des EKG - Aufzeichnungen in das

Dreieck → Lage des momentanen Integral vektors
• elektrische Herzachte liegt in Richtung der

Ableitung welche die größte R- Zacke aufweist



QT- Intervall:
EKG -Abschnitte

° De -& Repolarisation der Kammern

Potential Schwankungen entstehen durch einen 1) QRS- Gruppe /QRS- Komplex :
sich ständig ändernden Dipol. Jede Dipol lässt sich

° Erregungs ausbreitung im Ventrikel -

nach Grüße & Richtung durch einen Vektor darstellen
, myuhwrd

der von der erregten zur unsregten ÄHM ( von Minus nach Plus ) a) Q- Zacke :

zeigt . Werden alle Vektoren zu einem bestimmten Zeitpunkt ↳ Kammerseptem wirdvon unten links nach

addiert , erhält man den Integral vektorisierenman wehtut , oben rechts depolarisiert
der die momentane vom Herzen ausgehende Spannung b) R- Zacke :

charakterisiert
.

↳ Erregung läuft von den Innen schichten
In der EKG -Aufzeichnung ist ein positive Ausschlag auf die Herz spitze zu

line Vektororientierung zur Herz spike & ein negativer Ausschlag ↳ Je mehr Teile des Ventrikels erregt sind, desto

eine Vchtwvorientierung zur lterzbcnis . kleiner wirddie R- Zacke

c) § - Zacke:
↳ schließt sich an R- Zacke an

Zeichen / Wellen: charakteristische Spannung höher/- tiefen
↳
nur ein kleiner banaler Bezirk im linken Ventrikel

Iso elektrische Linie : Nulllinie ist noch nicht erregt
IhreChefSegment: Abstand mischen zwei Zacken aufNulllinie
Intervall: Zusammenfassung um Zeichen& Strecken 2)5T- Smoke :

Dauer : zeitliches Korrelat von einem Intervall ° ist eine Nulllinie

Abstand zwischen R - Zacken : Dauer einer Heizperiode
° beide Ventrikel sind vollständig erregt

→ Errechnung der momentanen Herzfrequenz: → him Potentialdifferenz mischen einzelnen Ventrikelteilen
60 (RR - Dauer (s) = Schläge/min

3) T-Welle :
° Erregungs rückbildung in den Ventrikels

PQ -Intervall:

° entspricht der Überleitung seit → www.fenegwy, Av-
Überleitung , Erregung von His - Bündel /Tamaraschenkel

endet mit Beginn des Depolarisation des Kammermgohwds

1) P -Welle :
• Erregungsausbreitung in den Vorhöfen
f-Depolarisation der Vorhöfe )

2) PQ-Strecke :
• gesamte Vorhofmuskulatur vollständig erregt
→ keine Potential differenzen innerhalb des Vorhof-

myuhwrds



2) FüllungphaseMechanik der Hlrtahhim ° Blut strömt um vwhef in Ventrikel , esst
schnell dann langsam → nach 25% der lit bereits

Aktionsphasen: 80% der kommen gefüllt

5pm :

1) Anspannungphase
° alle Klappen sindgeschlossen
• durch Kontraktion der Muskulatur kommt es zu

einem starken Druckanstieg , ohne dass sich das
Ventrikel Volumen ändert | da Ventrikel mit inkompatiblen

Blut gefüllt ist ± isuuolumehisohe Kontraktion

° wenn der intra venhihulüre Druck den Druck in

der Aorta übersteigt, öffnen sich die Taschen Klappen
⇒ Austreibungphase beginnt

2) Austreibungphme
° Ventrikel durch steigt auf Maximalwert von

Ca . 120 mmHg und füllt gegen
Ende von Siystoh

wieder ab

• auxobare Kontraktion : Volumen & Druck ändern sich

Laplace - Beziehung :P= K -E
gleichzeitig r

° jede Ventrikel wirft ein Schlagvolumen von

ca . 70 ml aus → RestVolumen von ca
.

40 - 50mL

bleibt in der Kammer zurück ⇒ Auswurffraktion bei Herzzeitvolumen :

gesundem Herzen bei mina
.

60T
.

° Blut volumen
,
dass pro Zeiteinheit in Lungen - I

• Druckabfall im Ventrikel führt zum Schließen der Körperkreislauf transportiert wird

Taschen Klappen
• in Ruhe ca

. 5h pro Minute

⇒ Beginn des ersten Abschnitts der Diable

Walart des Herzens

Diasfole :
°

Bezeichnung der durch die Kammerfüllung passiv entstandene

1) Entspannungsphase enddiabolische Wand
spannung

• alle Klappen im Ventrikel bleiben geschlossen ↳ Zunahme des Filbunpvhmens führt zu : Erhöhung
↳ i so verleumderisch ( Volumen im Ventrikel konstant) der Füllungdruckt, Zunahme des Kammerradius ,

° intrnvenhihulüre Druck fällt bis zum Erreichen Abnahme der Wanddich
, Erhöhung der Wand spannung

der Vorhof drücke ab ↳ Abnahme des Füllungen volumens führt zu überproportionalen
° beim Unterschreiten der Vorhofdrücke öffnen sich Verminderung der Wand

spannung
die Segelklappert DU- Klappen) ° durch Verlust wird wesentlich das Schlag volumen
⇒ Füllungphase beginnt der Ventrikel beeinflusst l Frank - Starling - Mechanismus



Nach last : Herogeräusche :
° Bezeichnung der in der Ventrikel sprach aktiv • sind pathologisch ( Hero Töne sind physiologisch )
entwickelte Wandspannung zur Überwindung des

° krankhafte Strömung - /Klappengeräusche
diabolischen Aorten - / Pulmonalen druck ↳ Klappen sknne : Blutstrom durch eingeengtes Ostium

↳ Verminderung der Nachlauf kann bei einer → Turbulenzen

Senkung des diabolischen Aorten- / Pulmonalendrucks ↳ Klappen insuffizienz: Reichskrone von Blut durch undichte

& bei Verkleinerung des Ventrikel durch meinen Klappe
auftreten • Systolische Herzgeräusche :

↳ mischen 1. & ?. lteztm

↳ Sterne Tundren klappe linsuffiWerte Siegelhlappe
Frank - Starling - Mechanismus : ° Diabolische Herrgeräusche :
° beschreibt Zusammenhang zu , -schon der Füllung ↳ mischen 2. & 1. lten.hn

& Auswurfleistung des Herzens ↳ steuere SegelKlappe linsnffizi.mn Tasdorhlappe
• point die Tätigkeit des Herzens an kurzfristige

Druck -& Volumen Schwankungen an → beide Herzkammern

werfen somit immer das gleiche Schlagvolumen aus Herzrhythmusstörungen ( Arrhythm:c)

• Beeinflussung der Erregung bildung /- weiterleitungSignale der Heraklion → Veränderung der Herzschlagfolge

Herz töne :

° Herz anhin erzeugt Schwingungen ,
welche sich auf Begriffe :

den Brustkorb übertragen & mit Stethoskop (oder ° Tachykardie : Herzfrequenz in Ruhe höher als

Phono Kardiogramm) abgehört werden können 100 Schläge pro Minute
° Bradykardie : Herzfrequenz in Ruhe weniger als

60 Schläge pro Minute
1. Aerzten : Anspannung ten
° zeigt Beginn der Spirale an

° lang & dumpf I „ flattern ") Erregungs bildungshunger :
• entsteht durch Vibrationen

,
a:c bei der Spannung • Nomutop : vom Sinus Knoten ausgehend

der Mittal - & teilweise der Trihuspidal Segel sowie der
° Ekotop / hetero top : vom sekundären / tertiärem Zentrum

Ventrikel Wand hervorgerufen wird umgehend
° länger als zweiter ltezhm

Erregungsleitung störungen :
2. lterzhn : Klappen schleusten • iinuahial 15inuaurihulür : Umgebung vom

°

definiert Ende der Siptoh & Beginn der Diasroh Sinuskurven betroffen
° kürzer &schärfer als 1. Tun ,

aber immer noch dumpf
° Ahiovenhihvliar : Vorhof- Kummergrenze betroffen

• entsteht durch Anspannung der Taschen Klappen beim
• Intra - Venhihulür: Venhihulüres Leitungssystem betreffen

Wappen stehen
° 1. Schweregrad: Verzögerung der Erregungsleitung
• 2. Grad: gelegentlicher Ausfall der Erregungsleitung (partieller Block)
• 3. Grad: vollständige Unterbrechung ( totaler Block)



Sinus tachykardie : Herzschrittmacher :
• beschleunigte Pulsfrequenz ° gewährt stabile Herzfrequenz für Patienten mit Bradykardie
° im EKG: schnelle Wiederholung rate, ansonsten ° Frequenz wird an die Körper aktivität angepasst
normal I frequenzadaptiver Schrittmacher)

° Ursachen: körperliche Belastung , psychische Erregung ° wird subkutan / snbmmhnlür unterhalb des Schlüsselbeins

↳ Fieber : +10 Schläge pro min je 1°C Temperatur steigerung implantiert

↳ pathologisch: Herzinfarkt , Schoch , Herzinsuffizienz

Herzinsuffizienz :
Ähm bradykardie :

° Hut ist unfähig das vom Organismus benötigte
°

erniedrigte Pulsfrequenz Herzzeitvolumen bereitzustellen

e im EKG : verringerte Wiederholung rate
→ führt zu eingeschränkter körperlicher Belastung

° häufig bei gut trainierten Sportlern 1 Ruhepuls von 50) • Ursachen:

° pathologisch: Bauchfell ruhig, Hindurch steigerung, Hirntumor , ↳ koronare Herzkrankheit

Hirnverletzung ↳ Arterielle Hypertonie l Bluthochdruck)

↳ Vorhofflimmern
• Einteilung :

Sinus anrhythm.ie : ↳ nach Ort:

°

Physiologisch : bei Jugendlichen, tenammenhay mir Ahnung
- Rechhhezin suffizienz : rechte Herzkammer betroffen

• Pathologisch : bei koronaren Herzkrankheit
, Herzinsuffizienz ,

- links hetinsuffirieni : linke Herzkammer betroffen
Schilddrüsen überfunktion

- Global insuffizienz : beide Herzkammern betreffen
↳ nach Zeitspanne :
- ahnte & chronische Insuffizienz

Vorhofflimmern : ↳ nach Schweregrad:
° tachykardie Herz rhythmusstörung → Vorhuffreiquenz 350 -6001min
• Vorhof Kontraktionen völlig unkoordiniert

o Folge : absolute Arrhythmie der Kammeraktionen , Gefahr der

Bildung von Vorhofthromben → die Verschleppung
(Emhvlisatrml dieser kann zu einem Schlaganfall führen

Systolische Herzinsuffizienz :
Kammerflattern : ° Störung der Atyuhwd Kontraktion
0 tachykardie Arrhythmie → Herzfrequenz bei 250-320 Schlägehin ° Herzinsuffizienz mit verminderter links ventrikelirrt
• Kontraktion der Ventrikel muskulatur nur noch teilweise F-jehhim funktion
koordiniert

° Förderleistung des Herzens schwach → Bewusstlosigkeit
Diashlisihe Herzinsuffizienz:
• herabgesehn Relaxation:fähigkeit des Ventrikels

Kammerflimmern : " behinderte Ventrikel füllung in der Diasroh

° akut lebensbedrohliche Tachykardie : Frequenz > 320 1min
• mechanische Pumpfunktion kommt zum Erliegen→ Kreislaufstillstand
• Ursachen: Herzinfarkt , Sauerstoffmangel, Unterkühlung ,

Elektrounfälle



Vorwärts versagen: Aneurysma :
• Herr ist nicht in der Lage gegen Nachhut auszuarbeiten

° begrenzte irreversible Aufweitung der Wand einesBlutgefäße
• durch Blutungen verursachte Gefäß veränderungen

Rückwärts versagen :
Ursachen: Diabetes

, Rauchen
. Adipositas . Hypertonie , Bewegungsmangel

• Herr ist nicht in der Lage die Unlust abzuarbeiten
Arteriosklerose:
° Kalkuttagenug in den Arterien

, Verdickung , Lumen einschränkung
Ahnte links herzinsuffizienz : • Therapie : Aufteilung des Gefäß mit Hilfe eines Stents
• Druck im linken Vorhof & Lungen venen Jkjt
• Blut sammelt sich in der Lunge → führt zu

Lungenödem , Atemnot, kundigener Schach Zentraler Venen katheter IZVK) :

° wird in eine größere Körper vene eingeführt
• Zuführung von intravenösen Medikamenten oder Infusionen

Chronische Linksherzinsuffizienz :
• Messung des zentralen Venendrucks

• langenstauung • Bevorzugte Zugangswege:
• Herzzeitvolumen / HZVI ist reduziert ↳ Wenn jugularis interna ( im Kopf - Hals - Bereich )
° erschwerte Atmung

↳ Venn subclavia ( Oberer Thorax - Bereich

• Herzmuskel hypertrophie → Herz volumen steigt
• Mangelnde Sauerstoffversorgung der Organe

Angeborene Herzfehler /leihen = angeborene /erworbene Herzfehler)

Chronische Rechts herzinsuffizienz: ° bei 0,8 % der Kinder nach dem ersten Lebensmonat

• Druck stauung im rechten Vorhof &großen Venen Ursachen:

• Stauung des Blutes im großen Körperkreislauf
° Shunt : abnorme Verbindung mischen großen &

° Bildung von Ödemen
,
Aszites ( Flüssigkeits ansammlung in kleinem Kreislauf

Bauchhöhle ↳ links - Rechts -Shunt: Arteialisiestes Blut läuft
•Stauungleben , nächtlicher Harndrang wieder durch Lungenkreislauf l Kurzschluss)

↳ Rechts - Links - Stunt : venöse Blut läuft aus Lunge
direktin Körperkreislauf → Mischung zyanose ( bläuliche

Kardiomyopathie Verfärbung der Haut isihleimhüuk) (Blut und nicht

° Erkrankung des MgoKarch (Herumsteht , wird oxygenieit
nicht ausgelöst durch mechanische Überbelastung oder

eine koronare Herzerkrankung
• Aufgeteilt in : Aorten Wappen Stenose :

• Diktiere Kardiomyopathie ° Ausfluss traut der linken Ventrikels verengt
° Hypertrophiedie Kardiomyopathie • Bei jeder Diastole fließt ein Teil des Blut,
• Restriktive Kardiomyopathie zurück in den Ventrikel

• Folge : Links herthypertrophie ,
da Herz stärker Pumpen

muss
,
um gleiche Menge Blut zu transportieren .

Windhundfunktion: Führt später zu Linksherzinsuffizienz.
° Eigenschaft der elastischen Arterien ( vorallem Aorta den
pulsierenden Blutstrom des Herzens in einen gleichmäßigen Volumenstrom
umzuwandeln



Pulmmulsknne : Formen :
•

Einengung in der Ausfluss bahn vom rechten
° Stenose (Druckbelastung :

Ventrikel zur langen schlagader ↳ Klappen verengung ( Verlust der wirksamen Öffnung weitet
° führt zur Druckbelastung im rechten Ventrikel

,
↳ Verkalkung /Entzündung der Klappen → Klappen fluchen verkleben

weswegen es zur Myohard hypertrophie kommt & ↳ Folge : inter kardiale Thromben bildung
später zur Rechtshert.insuffizienz mit vermindertem Herz - ↳ Therapie : operative Sprengung lkmmissuroton.ie ) , Klappen man
Zeit volumen → dadurch mangelnde Him durchbluten

• Insuffizienz Volumenbelastung ) :
↳ Schluss unfähigkeit

Vorhof septum defekt: ↳ Klappen fhächesihrumpt & wird zerstört
0 Herz Scheidewand zwischen den Vorhöfen nicht vollständig

geschlossen
• Druck im linken Vorhof größer als im rechten Folgen :
→ Links - Rechts -Shunt

,
d. h

.
Blut fließt vom linken ° erhöhte Belastung des Herzmuskels → körperliche Belastbarkeit

Vorhof über den Defekt in den rechten Vorhof ist eingeschränkt
° Volumen belastung des rechten Herzens → Vergrößerung ° normale Belastung frohdem noch jahrelang möglich

des rechten Vwhufs /Ventrikel ° je älter desto mehr sinkt HZV und es kommt zu einer Herzinsuffizienz

Ventrikel septum defekt Mitralhlnppenfehbi.
• Herr scheidewand zwischen den beiden Ventrikels nicht

vollständig verschlossen 1) NitratWappensteine :
• mehr Blut wohnen durch lange ,

hihhl ° häufigster Wappenfeld
Volumen belastung in Vcnhiheln . Einengung der Nitrat klappe

• Füllung der linken Herzkammer während Diastoh gestört
o Enddiabolisches Volumen des linken Ventrikels vermindert

Erworbene Herzklappenfehlen ↳ volant & sihlaguohmm eingeschränkt
• Druckanstieg im linken Vorhof , lupenreinen , - Kapillaren , - arterie

Allgemein : ↳ führt zu Druckanstieg im rechten Ventrikel

° häufigste Vine : Mitralhlappenfehlr → 50% der Fälle • Folgen: Lungenödem , Dyspnoe | Atemnot durch Rückstau

° theithüufipklitie : Kombination aus Aorten /Mitra klappen fehler 133%1 von Blut in die Lungen ) , Vorhofflimmern , Thromben bildung
° meistens am linken Herz

,
da dies die Hoch druckseite ist

2) Mitrulhluppen insuffizienz :
Ursachen: ° Insuffizienz der Nitrat klappe während der Syrah
° akutes rheumatisches Fieber ( alte Wand schichten vom Herzen ° Während der Ägide fließt Blut aus dem linken

betroffen ) Ventrikel zurück in den linken Vorhof
° Endokarditis ( bakteriell bedingte Entzündung des Endohards)

° Volumen belastung des linken Vorhof & der linken
• Bindegewebe erkrankungen kommen

• Folgen : Hypertrophie der Vcnhihdmushduirn
, pulmonale Hypertonie

(erhihte Blutdruck im Lungenkreislauf → führt zu Rechts -

herr belastung , Vorhofflimmern ,
absolute Arrhythmie



Trihuspidulhlappen fehler : eher selten Pulmmalhlappen fehler :

1) Trihuspidalklappensknne: 1) Pulmmalsknne:
° Öffnung der Triluspidalklappe ist eingeengt

° immer angeboren ,
siehe paar Seiten vorher

• kommt zu gestörte Füllung des rechten Ventrikels während Diastoh

→ führt zu Druckanstieg im rechten Vorhof & vorgelagerten Venen

°

Folgen: Müdigkeit , verminderte Belastbarkeit, Ödeme, H Pnbmmalhlnppcn insuffizienz :
Leben vergrößerung

° Undichtigheit der Palmundklappe
• gekennzeichnet durch Rückfluss des Bluts aus den Lungen -

arterien in den rechten Ventrikel

2) Trihuspidalhlappa, insuffizienz: " Aufteilung :
° unzureichende Schließung der Trihuspidal klappe ↳

primäre Pnlmmal insuffizienz :
während der Ägide → führt zu Rückfluss vom Blut aus - es liegt eine pathologische Veränderung der Klappe vor
dem rechten Ventrikel in den rechten Vorhof

- eher selten
,
da Klappe keine großartigen Belastung ausgesehen ist

° Dilatation (Aufweitung des rechten Herzens ↳ sekundäre Palmira insuffizienz :

o Folgen : Müdigkeit, Leistungsabfall, Herzrhythmusstörungen
- folge einer pulmonalen Hypertonie ,

welche zur Dilatation

des Happenings führt
- deutlich häufiger als primäre

Aorten Klappen fehler: ° Folgen : erhebliche Volumen belastung , Hypertrophie des

rechten Ventrikels

1) Aortenklappe stenose :
° siehe Aufschub paar Seiten vwhe

Echo hardio graphic :
• Ultraschall - Untersuchung des Herzens (Sonographie)

2) Aortenklappe insuffizienz : • Schallwellen von Woo - sooo Ht

° Rückfluss des Blutes aus der Aorta in den linken Ventrikel ° ZD
,
3D oder KD - Bild möglich

während Diastole

° Diabolische Artendruck fällt stark ab → führt zu einem

verminderten Pwfusimsdrude für Blutversorgung der Organe koronare Herzkrankheiten IKHK)• Folgen : Hypertrophie , Lungen stauuny, Lungenödem , globale

Herzinsuffizienz
Allgemein
° Sauerstoffversorgung ist

, aufgrund von einer zunehmenden

Verengung ( Steno sierning der Kormoranteuer , reduziert
• breites Spektrum an Krankheiten

• 113 alle Todesfälle durch Herr infarkt → Vorsorge ist sehr

wichtig



Myohurd ischämie : 4) Stumme Megatrend ischämie :

° Zu geringe Versorgung des Herzmuskels /Mgohardl mit arteriellen
° keine pehtanginüse Symptome

Blut • AP nur in EKG sichtbar

• Herzmuskel besonders empfindlich gegenüber Sauerstoffmangel ° bevorzugt bei Diabetikern & älteren Patienten

° führt zuerst zu strukturellen Veränderungen des Herzmuskels und

dem Ersatz von Herzmuskelzellen durch funktionell minderwertiges

Bindegewebe Herzinfarkt / Myokardinfarkt :
• resultiert in Nekrose der Herzmuskelgewebes (der Ngohana -

° 50% verlaufen tödlich : wegen Kammerflimmern , kwdiogenerfch.ch

infarkt) • regionaler Untergang von Herzmuskelgewebe (Mgohard) aufgrund lokaler
• Ursachen: Störung der Korona durchblutung Durchblutungsstörung
• EKG : Veränderung der IT-Strecke → keine gleichmäßige

° Ursache ist die Verengung eines koronaregefäßes

Erregung mehr möglich
° thrombotischer Verschluss einer hwmarartaie

Symptome : ↳ führt zu schwer dlgohardischämie → Mgohwdaehrne

Angina - pectoris Anfälle (Enge der Brust) : (AP)
•

Risikofaktoren :
• ahnte Atyohurd ischämie ↳ Rauchen

• thorakabr / retruskmabr ( hinter Brustbein) Schmerz ↳ Bluthochdruck

• häufig : Khmer strahlt bis in linke Schulter
,
Oberarm ↳ hohe Cholesterin wehte

° Atypische HP : Hals , Unterkiefer , Oberbauch / beiFrauen) , Ricken
↳ Diabetes /falsche Ernährung

Unterscheidung : ↳ hoher Alkoholkonsum

1) Stabile Angina pectoris : ↳ Bewegungsmangel (Shen
• in Ruhe keine Symptome
• wiederholende

, kurzzeitige Schmerzanfälle bei körperlicher Aufteilung nach betroffenen Wandschichten:

Belastung / Belastung angina 1) Trans murabr Infarkt : Nekrose betrifft alle Wardsdichten
° tritt auch bei psychischer Erregung ,

Kälte
, ausgiebigen Mahlzeiten auf 2) Nicht - transmurder lsubendohwrdiabr Infarkt : Nekrose

betrifft nur Innen schichten

2) Instabile Angina Pectoris

• De - nova - Angina : -plötzliches Auftreten , deutliche Abnahme Aufteilung nach Ort:

der körperlichen Belastbarkeit 1) Vorderwand infarkt: Verschluss des Ramus interventionans
- tritt zum ersten mal auf anterior ( MVA) derlinken Ucnonararteie

• Crescendo -Angina : Bekannte AP, aber Anfallsfrequenz&-dauer nimmt 2) Hinterhand infarkt: Verschluss der rechten koronarearterie

rasch zu

° Ruhe - Angina : - Beschwerden auch ohne körperliche Belastung Frühhamplihatimen:
- durch Verengung der Uwanararnien bedingte ° Herzrhythmusstörungen →plötzlicher Herztod durch
rehoskmnbr Schmerz Kammerflimmern

• Angina nocturnal decuhihn : - Threat schmieren vorallem nachts im liegen
° Mechanisches Versagen des Herzmuskels → Lungenödem , kargener

• Poitinfarht - Angina: tritt nach Myokardinfarkt auf Schock

• Mihalhlnppen insuffizienz
3) Vasospmtisuhe Angina pectoris :
• seltenste Form

° wird durch koronare
spannen ausgelöst → keine koronare Sklerose



Später auftretende Komplikationen : Herzklappen chirugie /Klappen prothesen :

° /terthand aneurysma → Herzwandthromben → Embolien

° Herrhandmptar (fast immer tödlich → lterzbenkltampmade KlappenChirurgie :
• Papillonmuskel abriss (selten → M:halhlappen insuffizienz , Lungenödem

• 2- häufigster www.ochirwrgischer Eingriff
• 10000 Aortenklappe OP 's pro Jahr in DE

Folgen vom Herzinfarkt: ° 5500 aitralklappen OP 'S "

• Myohard narbe : im betroffenen Bereich , funktionelle Bedeutung
• 500 Pulmonale - /Trihuspidalhlappu OP 's "

abhängig von Größe der Narbe

• kleine Infarkte: Herz genügt Alltags anforderungen
°

große Infarkte : Herzinsuffizienz Perhutane Implantation einer ltorhlappmprothue:
1) künstliche Klappe an dünnem Katheter montiert

2) Punktion der A. femoralis
Therapie 3) Vorschieben des Katheten über Aorta in binnen Ventrikel

4) Einsehen im Bereich der erkrankten Klappe

Untersuchungen : 5) neue Aortenklappe übernimmt svftt Fcnwtim

nicht- invasive Verfahren :

° EKG

° Röntgendiagnostik Mechanische Klappen :
° Computertomographie ((TI ° aus Kohlenstoff ( meist Pyn carbon )

° Kernspintomographie (MRTI
• Vorteile : unbegrenzte Haltbarkeit ( Patienten < Gs- Jahren

• Farbdoppler - Echo kardiografic :
° Nachteile : - wächst nicht mit

↳ Blutfluss - Geschwindigkeit -

gerinnung hemmende Medikamente notwendig

↳ Verengungen (Sternen
↳ Klappenfehler
↳ Skunk lkurrsddun. verbindungen) : Erkennung& Darstellung Biologische Klappen :

• Auskultator der Herz töne ( Abhören : • Aorten Wappen : 7. B. von Schwein . Schufen, Perihand vom Rind
↳ Zuordnung von evtl

. auftretenden Geräuschen zu Klappen systemen
° Tissnl Engineering | wird noch bei Tieren getestet/ :

↳ Aushwltahinsstellen →Khan kann jeweils auf ein bestimmtes ↳ Piri sehe Klappe

Klappensystem bezogen werden ↳ Zellen werden entfernt → Grundgerüst der Klappe bleibt

↳ Besiedeln mit hirper eigenen Zellen (aus Venen )

invasive Verfahren : • Aufteilung der Klappen :

• Angiohardiograph:c : ↳ gestartete : Klappengereist aus Kunststoff /Metall → leichte

↳ Radiologische Untersuchung der Kammern , Arterien & thrukubn Implantiertenhat

Venen ↳ angestauten : aufwändigere Implantation technik , besserer
↳ Injektion eines RöntgenKontrastmittel mit einem Katheter Blutfluss
↳ Schnelle Abfolge von Röntgenaufnahmen • Nachteile .

.
- wächst nicht mit

↳ Drude verläufe in verschiedenen Abschnitten lassen sich
-

kaltifitierm.gl Austausch nach spätestens 15Jahren)

messen

↳ Darstellung von Aktionsphasen

Homo gratis :
Herzhutheth (Unterschied zu Agio kann graphic) :

• menschliche Aortenklappe aus Spender herz
• Darstellung der Herzkranzgefäße
• Röntgen Kontrastmittel



Herrschilt mache Perlentime trarsluminulekormarangiopeastielballmcilatnt.im

Funktion : Anwendung :
• Leistungstörung zwischen Vorhof & komme überbrücken IAV-Blockt ° bei chronischer koronaren Herzkrankheit

° Muss sich Körperaktivität des Patienten anpassen ° bei akutem Herzinfarkt 1<21 und- Infarkt
° Vermeidung von Flimmern durch rechtzeitige Stimulation /pacingl
• Defibrillator möglich Durchführung :

° im Rahmen einer Herz katheter untersuchung
Implantation: • nach Uardiuangiogmphie
• Unter das Schlüsselbein 1) Ballon katheter von leigh amin Itenne

° Elektroden werden über Venen zu Vorhöfen & Kammern geleitet 2) Katheter wird mit Druck aufgeblasen 18-12 hart

3) An Plaque befindliche Kalkablagerungen werden inGefäßwand
gedrückt

Kunst heran:

Laser /Diamant bohrer :

° innerhalb oder außerhalb des Herzens installiertes ° Ätna kann beseitigt werden

elektromechanisches Pumpsystem , welche Fraktion des - Vorbereitung für Ballon dilatation

Herren für bestimmten Zeitraum übernehmen kann

• eneht natürliche aus komplett Gefahren :
° Dissehtim der Intim:& Verlegung des Gefäßhmens
• Gefäßperforation

Herz - Transplantation :
° Blutung ins Panhard
• Aefduhnnung eines Hauptortes → dadurch kann es zum

° 400 Herztransplantationen pro Jahr in DE Verschluss eines Seitenarm kommen (Janapflugphänomen
° 5-Jahren Überlebensrate : 70 - Sui.

Ablauf : Stent:

1) Feststellung des Hirntod des Spenden durch Ärztegremium
° ist eine Endoprothese I Implantat, welches natürliche

2) Herr des Empfängers kann : - entfernt werden /orthotopes Verfahren ) Körperstrukturen eneht & dauerhaft im Körper bleiben Kanal

- im Körper belassen werdenheterotroph ' i ) ° feines , dehnbares Röhrchen am Metall - /Kunststoffgefleckt ,
3) Gabe von Immunsuppression das in eine Arterie eingereiht wird , um das Blutgefäß zu

erweitern & offen zu halten

Therapie koronaren Herzkrankheiten : Formen:

°

Dmg - Mutiny stent : gehen kleine Mengen an Medikamenten frei
Auto - koronare Bypass Operation :

• healing Stent: mit Antikörpern beschichtet
,
niese locken einnahmen

• Stenose in linker & rechter Hutkranz arterie Zellen der Gefäßwand an → Stent wird schneller mit
↳ Arterieller Bypass : Brustucmaarterie ( B. thoracicuio.mu Gewebe bedeckt → Thrombose risiko sinkt

bestes Gefäß , aa es nicht zu den muskulären Arterien zählt
• bio resorbierbarer Stent : Bestandteile konnten vom Körper vollständig

→ es kommt zu keinen Spannen abgebaut werden → Vermeiden von chronischen Entmündigen,
↳ Venöse Bypass : Beinvene IV. sphagena magna) Spätthrombosen & Wieder verschlissen

schlechter geeignet , da sich schneller Stenosen bilden


