Grundlagen der Anatomie und Physiologie fiir Nichtmediziner Herz

Einflhrung in die Anatomie und Physiologie fur Nicht-Mediziner

Sommersemester 2008

Herz

Aufbau des Herzens, Druckverlaufe, Arbeitsdiagramm, Untersuchung des Herzens

Herzerregung: Erregungsbildung und Erregungsleitung - Elektrokardiogramm

Fakten zum Herz

= Das Herz ist ungeféahr so grof3 wie die eigene Faust und wiegt etwa 300 g.

= Esist ein Hohlmuskel und hat zwei Halften,
die rechte und die linke Herzhalfte.

= Jede Halfte teilt sich wiederum in eine Herzkammer und
einen Hohlraum, den sogenannten "Vorhof".

= Esversorgt einen kleinen (Lungen-) und einen grof3en (Korper-) Kreislauf

Das Herz schlagt... ... und férdert dabei... ... aber:

80 mal in der Minute 5 Liter in der Minute diese Zahlen lassen sich
durch Training andern,
was sinnvoll ist, denn
Herz- und Kreislauf-
krankheiten sind immer
noch Todesursache Nr 1
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Grundlagen der Anatomie und Physiologie fur Nichtmediziner Herz

Anatomie: Blutflu3, Klappenmechanismus

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

Zur Lunge
(Pulmonalarterie)

V. cava superior

O alvene
linker Varhof
/o e Ventilebene

Aortenklappe

Pulmonalarterie

rechter Vorhof Mitralklappe

Pulmanalklappe
Von der Lunge
(Pulmonal-Venen)

3

Trikuspidalklappe

linker Ventrikel

rechter Ventrikel

V. cava inferior

Rechtes Herz: Linkes Herz:
Lungenkreislauf, kleiner Kreislauf Korperkreislauf, gro3er Kreislauf

Die Herzklappen

Tricuspid =
valve -4 E
i 4| Mitral
Aortic N 7 ) | valve
valve \
Pulmonary
valve

Mitral valve

| Ventile (Herzklappen) verhindern Ruckfluf3 des Blutes

'={> Kontraktion und Erschlaffung des Herzens werden in
einen gerichteten Bluttransport umgesetzt.
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Herz

Funktion der Ventile

Atrioventrikular- (AV-) Klappen
zwischen Vorhéfen und Kammern
Trikuspidalklappe rechts,

Mitralklappe links

Hautige Segelklappen,
verhindern den Riickstrom in den
Vorhof wahrend der Systole

Pulmonalklappe rechts,
Aortenklappe links,

zwischen Kammern und gro3en
Arterien.

Taschenklappen

Verhindern den Rickstrom in die
Kammern wahrend der Diastole

Linker
| Vorhof

Rechter
Vorhof

Rechter
Ventrikel

Ventilebene

Linker
Ventrikel

Aktionsphasen des Herzes

Entspannungs-Phase,
Fullung des Herzens

Anspannungs- und
Austreibungs-Phase

Abb: Schmidt, Thews: Physiologie d. Menschen: 0=

isovolumetrisch

Diastole

... Schlag-
volumen

0.6 s
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Grundlagen der Anatomie und Physiologie fur Nichtmediziner Herz
? Aufgepaldt ? Richtig oder falsch...
1) Das Herz besteht aus 4 Kammern
2) Die Blutmenge pro Zeit durch das rechte Herz ist genauso
groR3 wie die durch das linke Herz
3) Die obere Hohlvene enthalt Sauerstoff armens Blut, die
Pulmonalvene Sauerstoff reiches Blut
4) Zwischen Vorhoéfen und Kammern befinden sich die
Segelklappen
5) In der Diastole sind kurzfristig alle 4 Klappen gleichzeitig gedffnet
6) Die Richtung des Blutflusses wird allein durch die
Klappenfunktion eingestellt
Druckverlaufe wahrend einer Herzaktion
A: Anspannungsphase 2 . | m E:fzhtes
AT: Austreibungsphase T A pulmggalls
E: Entspannungsphase
F: Fillungsphase
I, Ventrikel
Linkes
Herz
‘ Abb: Schmidt, Thews: Physiologie d. Menschen:
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Herz

Druck-Volumen-Beziehung im linken Herzen

Druck [mmHg]

F: Fullungsphase A: Anspannungsphase

isovolumetrisch

AT: Austreibungsphase E: Entspannungsphase

Arbeitsdiagramm
des Herzens

Volumen [ml]

40 T T T T T T Reserve-
0 100 300 500 ms volumen | volumen
‘ Abb: Schmidt, Thews: Physiologie d. Menschen:
Das Arbeitsdiagramm des Herzens
Druck 4
(mm Hg)
Arbeit des linken Ventrikels
120 T A=AV * AP
80 Ol
Ruhedehnungskurve

Y

Restvolumen

Y

Endsystolisch.  Schlagvolumen

— >
70 150 Ventrikelfillung (ml)
1N VAN J
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Grundlagen der Anatomie und Physiologie fiir Nichtmediziner Herz
Arbeitsdiagramm: Erhéhung der ,Vorlast*
Was passiert, wenn das Herz starker gefullt wird?
z.B. bei Orthostase
Druck %

(mm Hg)

120 Q\o\

80 \ )
80 ml
J
©® .
70 8 150 180 Ventrikelfallung (ml)
Bei erhéhter Fillung (Vorlast) erhéht sich das Auswurf-Volumen
Arbeitsdiagramm: Erhéhung der ,Nachlast*
Was passiert, wenn das Herz héheren Druck aufbringen muss?
Druck 4 z.B. bei Blutdruckanstieg

(mm Hg)

160 [

120 [ SCR

@
80
o
() .
70 80 150 180 Ventrikelfallung (ml)
Bei erhdhter Druck nach dem Herzen (Nachlast) paf3t sich das Auswurf-Volumen
schrittweise an, bis das urspriingliche Schlagvolumen wieder anndhernd erreicht ist
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Herz

Das Arbeitsdiagramm des Herzens

Druck 4
(mm Hg)

120 ®

80 e

Arbeit des linken Ventrikels
A=AV * AP

Ruhedehnungskurve

—0
70 150

\ J\ J
Y Y

Endsystolisch.  Schlagvolumen
Restvolumen

Ventrikelftllung (ml)

Das Arbeitsdiagramm des Herzens — Zusammenfassung

Volumen- und Druck-belastungen anpassen:

urspringliche Schlagvolumen wieder erreicht ist.

Das Herz kann sich allein aufgrund seiner muskuléaren Eigenschaften wechselnden

Bei Volumenbelastung (Erh6hung der vendsen Zustroms) steigt das Schlagvolumen an.

Bei akuter Druckbelastung (Erh6hung des Strémungs-widerstandes im Kreislauf >
Blutdruck) erfolgte eine stufenweise Anpassung der diastolischen Fullung bis das

Frank-Starling-Mechanismus
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Herz

Alles verstanden

Folgende Aussage zum Arbeitsdiagramm des
Herzens ist nicht richtig:

A) Der oberste Punkt entspricht dem
systolischen (maximalen) Druck im
Herzen.

B) Bei verminderter Fullung vermindert sich
das Schlagvolumen.

C) Bei Zunahme des Drucks kommt es
kurzfristig zu einem verminderten
Schlagvolumen.

Waéhrend einer Herzaktion...

A) dauert die Auswurfphase im rechten Herzen
langer als im linken.

B) erhoht sich in der Druck in den Kammern nicht

mehr, sobald die Taschenklappen geoffnet sind.

C) beginnt die Kammerfullung wéahrend der
isovolumetrischen Entspannungphase.

D) sind wahrend der Fillungsphase die
Mitralklappen geschlossen.

D) Daraus laf3t sich die Arbeit des Herzens E) steigt wahrend der isovolumetrischen
ablesen. Anspannungsphase der Druck in der linken

E) Daraus lafit sich die Dauer eines Kammer auf etwa 120 mmHg

Kontraktionszyklus ablesen.

AuRere Signale der mechanischen Herztétigkeit

Mechanokardiogramm Fuhlbarer ,HerzspitzenstoRR" auf der Brustwand

Herztone Mittels Stethoskop oder geeigneter Mikrophone hérbarer Herzschall,
bestehend aus

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

2. Herzton - Ende der Austreibung: Schlu3 der Taschenklappen.
Nicht immer hérbar:
3. Herzton - Durch Schwingung der Kammerwand beim Einstrémen

des Blutes in der frihen Fullungsphase.

4. Herzton - Schwingungen durch die Vorhofsystole.

Herzgerausche Pathologisch! Entstehen durch Turbulenzen meist verursacht
durch Fehlfunktion der Klappen (Stenosen, Insuffizienz).
Puls Fuhlbare Druckwellen im arteriellen System
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Der EinfluR des Vegetativen Nervensystems auf die Herztatigkeit
Sympathikus
ymp Sympathikusstimulation Schlagvolumen
Frequenzzunahme _ 80 i -~
Zunahme der Kontraktilitat E :
Z 40 :
. Vorhofstimulation
Parasympathikus 0 | i I
Frequenzabnahme -
quenz 16 Herzzeitvolumen
14 —T s
Steigerung der Herzfrequenz: 12 il
Positive Chronotropie
% 10 A%
Steigerung der Herzkraft = 3 |
(des Schlagvolumens): & |
Positive Inotropie T g
Durch die Erhdhung der Herzkraft 4
+ kann ein hoherer Druck 2|—
Uberwunden werden \
+ wird ein héheres Schlagvolumen % 50 100 150 200 250
ausgeworfen Herzfrequenz (Schiage/min)
Abb. aus: Klinke, Silbernagel: Lb. d. Physiologie:
Was passiert bei Mehrbelastung?
Neugeborenes Erwachsener Sportler

| Auf haufig wiederholte
e Mehrbelastung pafit sich das Herz
20g durch Hypertrophie des Myocards
an.
Aber auch unter pathologischer
Mf’;‘;':r"d' Belastung (Klappenfehler).

Uberschreiten der kritischen
Herzmasse (ca. 5009) fuhrt zu
ungeniigender kapillarer
Versorgung.

= Pl6tzlicher Herztod

Blutkapillaren

‘ Abb: Schmidt, Thews: Physiologie d. Menschen:
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Elektrische Vorgange am Herz — Das EKG

Lebenswichtige Anforderungen an mechanische Herzaktionen

¥ koordiniert
¥ regelmaRig
¥ angepalit

Dies wird durch elektrische Signale am Herzen gewabhrleistet,
die die Kontraktion der Herzmuskelzellen kontrollieren

Wiederholung: Das Aktionspotential
kiinstliche Na*- =
Depolarisation Einstrom Ausstrom
£
=t Na*
- @
Na’ =
im0
K>
P S w Zeit
ME2 ME1 @
Lyl 2
| MP
MP [mV]
+60 -—————+— St ————— -
+40 4 Aktionspotential E gt
Depola-
+20 4 riseapt?oi Overshoot
od——s Yy .
Ruhe-*
—20 4 mem- \\\ Repolarisation
—40 - bran- i )
40 p{ftgnna| Nachpotential IIVIS
—60 1 ——== e e A
80— SN _ R ——
1lms EK’+ Zeit
Abb: Deetjen Speckmann: Physiologie
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Herz

Das Aktionspotential des Herzmuskels

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

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

= Lange Refraktarperiode

1)
[[Aktionspotential |
' = e

Verlangerte Refraktarzeit verhindert
die Tetanisierung des Herzmuskels

Leitfihigkeiten fiir Aber:
depolarisierende . . . .

Strome In der relativen Refraktarperiode kann es
] zu irreguléren Erregung kommen,
wvulnerable Phase*

= Gefahr des Kammerflimmerns

Abb: Schmidt, Thews: Physiologie d. Menschen:

Das Reizleitungssystem

Sinusknoten

0 Zeit (ms) 500

| |
\ Aktionspotenziale

Vorhofmyocard |

AV-Knoten |

I
I}iis-BUndeI
-‘ ‘Ek.
~| N Kammerschenkel
%P\/kinje-Féden
ammermyocard

Abb. aus: Klinke, Silbernagel: Lb. d. Physiologie:
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Herz

Schrittmacher des Herzens - der Sinusknoten

Bei Schrittmacherzellen folgt auf ein Aktionspotential eine
Spontandepolarisation die zu einem neuen AP fihrt.

Alle Fasern des Reizleitungssystem zeigen
Spontandepolarisation

= potentielle Schrittmacher.

Ihre Frequenz ist jedoch niedriger als die des
Sinusknotens und werden daher nur dann zum
Schrittmacher, wenn der Sinusknoten ausfallt.

my

055 | Aktueller Schrittmacher |

20 T 1

. | | |
s \ e\

diastolisches diastolische
Potential Depolarisation

Langsame diastolische Depolarisation durch:
¥ Fehlende K*-Kanéle zur Stabilisierung des Ruhepot.
¥ Hohe Hintergrund-Leitfahigkeit fiir Na*

Der Aufstrich wird verursacht durch einen Ca**-Einstrom,
,schnelle Na*-Kanale" sind im Sinusknoten nicht vorhanden.

Modulation des Sinusknotens durch das vegetative Nervensystem

Potential [mV]
A

Sympathikus-
aktivierung

Vagus-
aktivierung

-

20

(=]

mV

-60

0,5 1 Zeit[s]

Abb: Deetjen Speckmann: Physiologie
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Herz

Weiterleitung im Myocard

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

| Zall-

Zytosol 1

| membranen

Kanile
] Connexon
(1,2-1.5nm), < Adj t cell
membranes

Durch die Gap Junctions bildet das
Myocard eine funktionelle Einheit:
Konnexon2 Funktionelles Synzytium
Konnexon 1
Die Ausbreitungsgeschwindigkeit tiber die so
verbundenen Zellen betragt 0,3 - 0,6 m/s

lenen, ATP, cAMP,
Aminosduren u.v.a.m.

Alles verstanden - Richtig oder falsch ?

1

2)

3)

4)

5)

6)

Das Aktionspotenzial einer Herzmuskelzelle dauert
etwa 100 mal langer als das einer Skelettmuskelzelle

Die lange Plateauphase des Herzmuskel-Aktionspotenzials
wird durch einen Calziumeinstrom verursacht

Wahrend der gesamten Refraktarzeit der Herzmuskelzelle
kann keine neue Erregung ausgeldst werden.

Der Sinusknoten hat keine schnellen Natriumkanéale zur
Ausldsung eines Aktionspotenzials.

Wenn der Sinusknoten ausfallt, Gbernimmt der AV-Knoten
die Steuerung des Herzrhythmus

Alle Herzmuskelzellen haben einen in etwa identischen
Verlauf und etwa dieselbe Dauer des Aktionspotenzials

Prof. C.Forster, Institut fir Physiologiel, Universitat Erlangen
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Herz

Erregungsausbreitung am Herz

o Die Erregungsausbreitung am Herz
fuhrt zu elektrischen Feldern, die sich
bis zur Koérperoberflache ausbreiten.

Dort kdnnen sie mit Elektroden als
Potentialdifferenz registriert werden.

@ Der zeitliche Verlauf dieser
Potentialdifferenz wird als
Elektrokardiogramm, EKG,
bezeichnet.

Tmﬂ

Abb: Schmidt, Thews: Physiologie d. Menschen:

Die Form des EK G

PQ-Strecke
QRS-Gruppe
ST-Strecke

P-Welle

T-Welle
U-Welle
inkonstant

Eichung

my

"
0= &
<01s <015
Daver QT-Intervall
PQ- Ir(n)tgrvall frequenzabhiingig
<0.2s bei 70/min 0,32-0,39s

Abb: Schmidt, Thews: Physiologie d. Menschen:
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E K G und Herzaktion
EKG
Herz-
téne

Druck [mmHg]
100 4
Druck-
Verlaufe
50 linker
Ventrikel
linker Vorhof
Abb: Deetjen Speckmann: Physiologie
Ableitung des EK G
4 nach Einthoven
rechier linker
Arm £ Arm
N linker
Fuf
1]
nach Goldberger
aVF
Einthoven-Ableitungen sind bipolar, Goldberger-Ableitungen sind unipolar
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Herz

E K G - Diagnostik

E Herzfrequenz
E Rhythmus- und Leitungsstérungen
E Lagetypus, Formveréanderungen des Herzen

E Durchblutungsstérungen
(bis zum Herzinfarkt)

E Ursprung der Erregung

Das sollten Sie nun wissen

¥ Anatomie des Herzens
(im Kreislauf, rechtes und linkes Herz,
Kammern, Klappen)

¥ Phasen der Herzaktion
(Diastole, Systole, Klappenmechanismus)

¥ Druckverlaufe, Volumina
Druck-Volumen-Beziehung

¥ AuRere Signale der Herztatigkeit
(HerzspitzenstoB, Puls, Herztone)

¥ Das Aktionspotential am Herz
(Form, Unterschied zum Nerv-AP, Refrak-tarperiode und
deren Bedeutung am Herz)

¥ Das Reizleitungssystem
(Schrittmacher, spezieller Potentialverlauf, funktionelles
Synzytium)

¥ Erregungsausbreitung und elektrische Felder

¥ Das EKG
(Entstehung, Form, Bedeutung der Wellen)

¥ Die Ableitung des EKG
(Einthoven, Goldberger)

¥ Beispiele zur EKG-Diagnostik
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