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1 Anatomie und Physiologie
1.1 Herz

1.1.1 Feinbau, GefaBversorgung und
Blutfluss

Das Herz arbeitet als Pumpe, die sauerstoffarmes Blut zur Lunge
(rechtes Herz) und sauerstoffreiches Blut in den Korper (linkes
Herz) beférdert. Es liegt im Mediastinum und ist vom Herzbeu-
tel (Perikard) umgeben (> Abb. 1.1). Das Herz hat die Form eines
Kegels mit Herzbasis und Herzspitze, Vorderwand und Hinter-
wand.

Rechte und linke Herzhdlfte werden durch die Herzscheide-
wand (Septum) voneinander getrennt (> Abb. 1.2). Jede Herz-
hélfte besitzt einen Vorhof (Atrium) und eine Kammer (Ventri-
kel). Zwischen den Kammern und den Vorhéfen bzw. den Kam-
mern und den grofBen GefdRRen (Aorta und Truncus pulmonalis)
sorgen insgesamt 4 Klappen, die in Segel- und Taschenklappen
unterteilt werden, dafiir, dass das Blut nur in eine Richtung
flief3t:

» Segelklappen (Atrioventrikular- oder AV-Klappen):

- Die Mitralklappe (Bikuspidalklappe, linke AV-Klappe) be-
steht aus 2 Segeln und trennt den linken Vorhof von der lin-
ken Kammer.

- Die Trikuspidalklappe (rechte AV-Klappe) besteht aus 3 Se-
geln und trennt den rechten Vorhof von der rechten Kammer.

inferior system Brustaorta | Bauchaorta

Abb. 1.1 Lages des Herzens im Brustkorb.

A. carotis communis A. carotis communis
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Das Herz liegt zu etwa % links der Mittellinie, die Herzachse verlauft
schrdg nach unten-links. GefiRe, die sauerstoffreiches Blut fiihren,
sind rot dargestellt, GefdRe, die sauerstoffarmes Blut fiihren, blau.
Abb. aus: Schiinke M, Schulte E, Schumacher U et al. 3.1 Lage des Her-
zens im Thorax. In: Schiinke M, Schulte E, Schumacher U et al., Hrsg. Pro-
metheus LernAtlas - Innere Organe. 5. Auflage. Stuttgart: Thieme; 2018.
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Abb. 1.2 Blutfluss durch das Herz.
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Das venose Blut aus dem Korperkreislauf gelangt tiber den rechten
Vorhof und durch die Trikuspidalklappe in die rechte Kammer, die es
durch die Pulmonalklappe in den Lungenkreislauf weiterpumpt. Aus
dem Lungenkreislauf erreicht das jetzt sauerstoffreiche Blut zundchst
den linken Vorhof. Von dort flieRt es durch die Mitralklappe in die lin-
ke Kammer. Diese pumpt es durch die Aortenklappe in die Aorta und
damit in den Korperkreislauf. Die Pfeile stellen die Flussrichtung dar:
blaue Pfeile =sauerstoffarmes Blut; rote Pfeile =sauerstoffreiches
Blut.

Taschenklappen (Semilunarklappen):

- Die Pulmonalklappe liegt zwischen rechter Kammer und
Truncus pulmonalis.

- Die Aortenklappe liegt zwischen linker Kammer und Aorta.

Von innen nach auen besteht die Herzwand aus 4 Schichten:
Endokard, Myokard, Epikard und Perikard. Zwischen Epikard
und Perikard liegt die Perikardhohle.

Das Herz wird durch die KoronargefilRe (Herzkranzarterien,
Koronararterien) mit Sauerstoff versorgt (» Abb. 1.3). Die rechte
Herzkranzarterie (A. coronaria dextra) versorgt meist die Wand
des rechten Vorhofs und der rechten Herzkammer. Die linke
Herzkranzarterie teilt sich in den Ramus interventricularis ante-
rior (RIVA oder LAD) und den Ramus circumflexus (RCX). Sie ver-
sorgen bei den meisten Menschen den linken Vorhof, die linke
Herzkammer und die Herzscheidewand.

Sauerstoffarmes Blut fliet {iber die Herzvenen ab, die weit-
gehend parallel zu den arteriellen Gefdf3en verlaufen. Sie miin-
den in den Sinus coronarius (Koronarvenensinus). Dieser umgibt
das Herz und fiihrt das Blut neben der oberen Hohlvene in den
rechten Vorhof.

1.1 Herz

Abb. 1.3 Versorgungsbereiche der HerzkranzgefaRe.

linke
Koronararterie

R. circumflexus (RCX)

4

R. interventricularis
anterior (RIVA)

rechte
Koronararterie

Verlauf der Koronararterien (Ansicht auf das Herz von vorn). Rot: linke
Koronararterie (A. coronaria sinistra=LCA), verzweigt sich in ihre
2 Hauptaste (Ramus circumflexus = RCX und Ramus interventricularis
anterior=RIVA). Grin: rechte Koronararterie (A. coronaria dextra=
RCA).

Ly L
Herz - Feinbau, GefaRversorgung, Blutfluss

Das Herz liegt im Mediastinum und ist vom Herzbeutel umge-
ben. Die Herzscheidewand (Septum) trennt das Herz in eine
rechte und eine linke Halfte. Die rechte Herzhalfte pumpt sauer-
stoffarmes Blut zur Lunge, die linke sauerstoffreiches Blut in den
Korper. Jede Herzhilfte besitzt einen Vorhof (Atrium) und eine
Kammer (Ventrikel). Man unterscheidet Segelklappen (Mitral-
und Trikuspidalklappe) und Taschenklappen (Pulmonal- und
Aortenklappe). Die Klappen sorgen dafir, dass das Blut nur in
eine Richtung flieRt.
Das Blut durchflieRt das Herz in folgender Reihenfolge:
rechtes Herz: obere/untere Hohlvene — rechter Vorhof — Tri-
kuspidalklappe — rechte Herzkammer — Pulmonalklappe —
Truncus pulmonalis
linkes Herz: Lungenvenen — linker Vorhof — Bikuspidalklappe
- linke Herzkammer — Aortenklappe — Hauptschlagader

Von innen nach auBen besteht die Herzwand aus 4 Schichten:
Endokard, Myokard, Epikard und Perikard. Zwischen Epikard
und Perikard liegt die Perikardhohle.

Die KoronargefaRe versorgen das Herz mit Sauerstoff.

Das Herz schldgt unabhdngig vom Nervensystem des Korpers in
einem Grundrhythmus. Dabei erzeugen spezialisierte Herzmus-
kelzellen (Schrittmacherzellen) des herzeigenen Erregungsbil-
dungssystems elektrische Impulse, die von den Zellen des Erre-
gungsleitungssystems weitergegeben werden. Man spricht auch
von einem Reizbildungs- bzw. Reizleitungssystem (RLS).
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Primdrer Schrittmacher ist der Sinusknoten in der Wand des
rechten Vorhofs. Die dort spontan entstehende Erregung breitet
sich {iber die Zellen des Vorhofmyokards aus und erreicht den
AV-Knoten. Er leitet den Impuls nur verzogert an das His-Biindel
weiter. Durch diese AV-Knoten-vermittelte Verzégerung der Er-
regungsiiberleitung von den Vorhofen auf die Kammern beginnt
die Kammerkontraktion erst, wenn die Vorhofkontraktion been-
det ist, sodass die Kammern ausreichend Zeit haben, sich mit
Blut zu fiillen. Uber die Tawara-Schenkel wird die Erregung an
die Purkinje-Fasern weitergegeben. Sie sind fiir die Erregung der
Muskelzellen der Herzkammern verantwortlich.

Die normale Herzfrequenz wird also vom Sinusknoten be-
stimmt und betrdgt beim Erwachsenen 60-100 Schldge/min. Bei
Neugeborenen und Sauglingen ist sie mit 120-150 Schldgen/min
fast doppelt so hoch. Fdllt der Sinusknoten aus, springen
zundchst der AV-Knoten (sekunddrer Schrittmacher, Frequenz

Abb. 1.4 Phasen der Herztatigkeit.

40-50 Schldge/min) und nach dessen Ausfall das His-Biindel
(tertidrer Schrittmacher, Frequenz 20-30 Schldge/min) ein. Bei
Bedarf passt das vegetative Nervensystem (Sympathikus und Pa-
rasympathikus) die Herzleistung (bestimmt durch die Frequenz,
das Schlagvolumen bzw. die Kontraktionskraft und die Uberlei-
tungsgeschwindigkeit im AV-Knoten) den Umstdnden an. Unter
dem Einfluss des Sympathikus steigt das HZV, unter dem Ein-
fluss des Parasympathikus nimmt es ab. Bei einem gesunden Er-
wachsenen liegt das Herzzeitvolumen (HZV) in Ruhe normaler-
weise bei ca. 51/min und das Schlagvolumen bei ca. 70 ml.

1.1.3 Herzzyklus

Ein Herzzyklus besteht aus einer Kontraktionsphase (Systole)
und einer Erschlaffungsphase (Diastole; » Abb. 1.4).
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Anspannungs- und Austreibungsphase gehoren zur Systole, Entspannungs- und Fiillungsphase zur Diastole. Die untere Halfte der Abbildung
zeigt die Druckverhdltnisse in der linken Herzkammer (rot) und in der Aorta (griin) wihrend der Herzaktion. Uberschreitet in der Anspannungs-
phase der Druck in der Herzkammer denjenigen in der Aorta (Offnungsdruck), geht die Aortenklappe auf und die Austreibungsphase beginnt.
Dieser Zeitpunkt fallt mit dem 1. Herzton zusammen (untere Linie, blau). Der 2. Herzton entsteht beim SchlieBen der Aortenklappe am Ende
der Austreibungsphase. Am rechten Herzen laufen die Phasen analog und fast gleichzeitig ab, die Pulmonalklappe ist auf der Abbildung nicht
dargestellt. Abb. aus: | care Anatomie, Physiologie. 2. Auflage, Thieme; 2020. Nach: Schwegler |, Lucius R, Der Mensch — Anatomie und Physiologie. Hrsg.

7. liberarbeitete Auflage. Thieme; 2021.
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In der Systole ziehen sich die Herzmuskelzellen zusammen und
pressen das Blut aus den beiden Herzkammern in die abgehen-
den GefdRe: die Aorta (— Korperkreislauf) bzw. den Truncus pul-
monalis (— Lungenkreislauf). Man unterscheidet eine Anspan-
nungs- und eine Austreibungsphase.

Wadhrend der Anspannungsphase spannt sich die Kammer-
muskulatur an. Der Druck in den beiden Herzkammern steigt.
Dadurch schlieBen sich die Segelklappen. Die Taschenklappen
sind noch geschlossen, da der Druck noch nicht ausreicht, um sie
zu offnen.

In der Austreibungsphase iibersteigt der Druck in den Herz-
kammern die Driicke in der Aorta bzw. im Truncus pulmonalis.
Die Segelklappen sind weiterhin geschlossen. Die Taschenklap-
pen 6ffnen sich und das Blut kann aus den beiden Herzkammern
in die GefiRe stromen. Durch den Unterdruck bei der Kontrak-
tion des Kammermyokards fiillen sich die Vorhéfe mit Blut. Die
Austreibungsphase ist beendet, wenn der Druck in den Kammern
unter den Druck in den abfithrenden GefdRen fdllt und sich die
Taschenklappen wieder schlieRBen.

In der Diastole entspannen sich die Herzmuskelzellen wieder, so-
dass das Blut aus den Vorhéfen in die Herzkammern strémt. Man
unterscheidet eine Entspannungs- und eine Fiillungsphase.

Die Entspannungsphase beginnt, wenn der Druck in den Herz-
kammern wieder unter den Druck in der Aorta bzw. im Truncus
pulmonalis gefallen ist und die Taschenklappen wieder geschlos-
sen sind. Da auch die Segelklappen geschlossen sind, fliefst noch
kein Blut von den Vorhofen in die Kammern.

Erst wenn in der Fiillungsphase der Druck in den Kammern
unter den Druck in den Vorhofen fallt, 6ffnen sich die Segelklap-
pen und das Blut stréomt aus den Vorhdfen in die beiden Herz-
kammern. Das Herz fiillt sich wieder.

Beim Gesunden hért man gewdhnlich 2 Herzténe (> Abb. 1.4;
Audio 1.1; » Audio 1.2). Sie entstehen beim Verschluss der
Herzklappen:
1. Herzton: Anspannung des Kammermyokards und Ver-
schluss der AV-Klappen
2. Herzton: Schluss der Taschenklappen

1.1 Herz

Audio 1.1 Normale Herztone.

1. Herzton (HT) und 2. HT sind dumpf. Der 2. HT ist scharfer
und kiirzer als der 1. HT. Da sie aus 2 Komponenten bestehen,
konnen sie physiologischerweise gespalten sein. Von der Herz-
spitze zur Herzbasis hin wird der 1. HT zunehmend leiser (und
kann sogar véllig verschwinden), wdhrend der 2. HT lauter wird.
Bei normaler Herzfrequenz ist die auskultatorische Systole (Ab-
stand vom 1. zum 2. HT) kiirzer als die Diastole (Abstand vom 2.
zum ndachsten HT).

Audio 1.2 Abgeschwaéchter 1. Herzton, z. B. bei Herzinsuffizienz,
arterieller Hypotonie oder verlingerter AV-Uberleitung.

Die Ursache ist eine kardiale Kontraktilitdtsschwéche, z.B. bei
Herzinsuffizienz, arterieller Hypotonie oder verldngerter AV-
Uberleitung. Die Klappensegel sind unmittelbar vor der Ventri-
kelkontraktion bereits sehr nahe beisammen, sodass die Klap-
pen aus schon nahezu geschlossener Stellung geschlossen wer-
den. Dadurch fllt der 1. HT leiser aus.

11
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Anatomie und Physiologie

Herzgerdusche entstehen durch Verwirbelungen des Blutstroms
und weisen i.d.R. auf krankhafte Verdnderungen hin (> Audio 1.3,
Audio 1.4, » Audio 1.5, » Audio 1.6, » Audio 1.7, » Audio 1.8).
Ursache sind meist die Herzklappen, doch kénnen auch Defekte
der Herzscheidewand, ein offener Ductus arteriosus Botalli oder
verdnderte FlieBeigenschaften (z.B. bei Andmie) verantwortlich
sein.
Die Herzgerdusche werden nach ihrer Entstehung eingeteilt in:
organische Gerdusche durch Stromungsanomalien an Klap-
penfehlern oder infolge kardialer Fehlbildungen
funktionelle Gerdusche durch ein erhéhtes Schlagvolumen mit
erhohter Flussgeschwindigkeit (z.B. bei korperlicher Arbeit,
Fieber, Andmie, Hypertonie, Hyperthyreose, Schwangerschaft);
am Herzen bestehen keine organischen Veranderungen.
akzidentelle Gerdusche bei Herzgesunden (lage-/bewegungs-
abhdngig, v.a. bei Kindern und Jugendlichen)

Charakterisiert werden Herzgerdusche durch den Zeitpunkt ihres
Auftretens im Herzzyklus (diastolisch, systolisch), ihre Lautstar-
ke, ihr Gerduschmuster (crescendo, decrescendo, spindel- oder
bandférmig), die Stelle, an der sie am lautesten abgehort werden
kénnen (Punctum maximum, P. m.) und ob das Gerdusch fort-
geleitet wird.

Audio 1.3 Gerdusche der Aortenklappe bei Aortenstenose.

leichte Aortenstenose (AS): raues oder kratzendes, mittel- bis
tieffrequentes Systolikum bei Aortenklappendeformierung und
leichter AS. Das Gerduschmaximum féllt in die frithe bis mittlere
Systole.

Audio 1.4 Gerdusche der Aortenklappe bei Aortenstenose und
Aorteninsuffizienz.

Kombiniertes Aortenvitium (Aortenstenose und -insuffizienz):
Zu horen ist das klassische Auf-und-ab-Gerdusch von Aorten-
stenose und -insuffizienz, ein tieffrequentes, scharfes, spindel-
formiges systolisches Gerdusch (SM) und ein helles, friihes dias-
tolisches Gerdusch (DM). Der 2. HT ist abgeschwacht.

Audio 1.5 Gerdusche der Mitralklappe.

Leichte Mitralinsuffizienz (MI): Das Gerdusch der Ml ist meist ho-
losystolisch, bandférmig und hochfrequent, kann aber auch als
friih- bis spdtsystolisches Decrescendogerdusch auftreten. Es ist
oft (sehr) leise (1-2/6) und von fauchendem bis blasendem
Charakter. Im Beispiel ist (iber der Herzspitze ein leises, helles,
blasendes systolisches Gerdusch zu héren.
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Audio 1.6 Gerdusch der Pulmonalklappe.

Pulmonalstenose: Zu horen ist ein lautes (4-5/6), langes, schar-
fes bzw. raues friih- bis mesosystolisches Gerausch. Der 2. HT ist
gespalten, der Aortenton (A) wird von dem Gerdusch Uber-
lagert. Der Pulmonalton (P) ist verzogert und am Ende des Ge-
rduschs gerade eben hdorbar. Das Gerdusch entsteht durch Wir-
belbildungen hinter der Pulmonalklappe.

Audio 1.7 Gerdusche des Vorhofseptums.

Vorhofseptumdefekt (ASD): Typisch ist ein friih- bis mittelsysto-
lisches, spindelférmiges raues Austreibungsgerdusch, das vor
dem 2. HT endet. Der 2. HT ist konstant gespalten (A=2. Aor-
tenton, P=2. Pulmonalton). Die fixierte Spaltung ist pathogno-
monisch fiir den ASD. Der 1. HT ist gewohnlich betont.

1.1 Herz

Audio 1.8 Gerdusche des Perikards.

Perikardreiben: Die Gerdusche entstehen durch Aneinanderrei-
ben der meist entziindlich fibrinés veranderten Perikardbldtter
im Rahmen einer Perikarditis. Sie sind ohrnah, schabend, rei-
bend oder kratzend und kdnnen mesosystolisch und meso- bis
enddiastolisch zu héren sein.

£ B4 Bl

Herz - Erregungsbildung, Erregungsleitung, Herzzyklus

Elektrische Impulse, die fir den Grundrhythmus sorgen, werden
wie folgt weitergeleitet: Sinusknoten (primarer Schrittmacher;
Erzeugung der Impulse) — tiber Vorhofmyokard zum AV-Kno-
ten (sekunddrer Schrittmacher) — verzégert zum His-Biindel
(tertidrer Schrittmacher) — Tawara-Schenkel — Purkinje-Fa-
sern — Erregung der Muskelzellen der Herzkammern
Herzfrequenz: beim Erwachsenen 60-100 Schldage/min; bei
Neugeborenen und Sauglingen: 120-150 Schldge/min
Schlagvolumen: ca. 70 ml
Herzzeitvolumen (HZV): ca. 5|/min

Der Herzzyklus besteht aus 2 Phasen:
Systole: Kontraktionsphase; Blut wird aus den Kammern in
die Aorta bzw. den Truncus pulmonalis gepumpt; besteht aus
der Anspannungs- und der Austreibungsphase
Diastole: Erschlaffungsphase; Herzkammern werden mit Blut
gefiillt; besteht aus der Entspannungs- und der Fiillungsphase

Herzténe entstehen beim Verschluss der Herzklappen. Beim 1.
Herzton spannt sich das Kammermyokard an und die AV-Klap-
pen schlieBen sich. Beim 2. Herzton schlieBen die Taschenklap-
pen. Herzgerdusche sind i.d.R. pathologisch und mdgliche
Hinweise auf krankhafte Veranderungen.

aus: Niemeyer, Heilpraktiker-Kolleg - Herz und GefédRe (ISBN 9783132439764) © 2022. Thieme. All rights reserved.
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In den Blutgefdf3en fliefst das Blut vom Herzen durch die Organe
und zuriick zum Herzen. Zusammen mit dem Herzen bilden die
BlutgefdRe das Herz-Kreislauf-System. Dessen Hauptaufgabe ist
der Transport von Atemgasen (Sauerstoff und Kohlenstoffdioxid)
und N&hr- und Abfallstoffen, die bei den Stoffwechselvorgingen
gebildet werden. Eine weitere wichtige Aufgabe des Blutkreis-
laufs ist seine Beteiligung an der Steuerung des Wasserhaus-
halts und an der Warmeregulation des Organismus.

Das Kreislaufsystem besteht aus 2 Teilkreisldufen (> Abb. 1.5):
Der Korperkreislauf (groBer Kreislauf) versorgt die Organe und
Gewebe mit Sauerstoff und Ndhrstoffen und transportiert die
entstehenden Stoffwechselprodukte ab. Im Lungenkreislauf
(kleiner Kreislauf) wird das Blut mit Sauerstoff angereichert und
Kohlendioxid abgegeben.

Abb. 1.5 Korperkreislauf und Lungenkreislauf.

Korperkreislauf
= groRer Kreislauf

Lungenkreislauf
= kleiner Kreislauf
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obere Hohlvene
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der Lunge
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Lungenvene (A. pulmonalis)

(V. pulmonalis)
Aorta

linker Vorhof

rechter Vorhof )
linke Kammer

untere Hohlvene
(V. cava inferior)

=44~ Kapillargebiet der
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GefdBe, die sauerstoffreiches Blut fiihren, sind rot gezeichnet, Gefa-
Re, die sauerstoffarmes Blut fiihren, blau. Die Pfeile geben die Rich-
tung des Blutflusses an. Die Darstellung ist vereinfacht, gezeigt wer-
den nur die groBen GefdRe.

Es gibt 2 GefdRarten: Arterien und Venen. Die Kapillaren bilden
den Ubergang von den arteriellen zu den venésen Blutgefien.

Die Arterien transportieren das Blut vom Herzen weg: In den Ar-
terien des Korperkreislaufs (z.B. in der Arteria femoralis und im
Truncus coeliacus) flieBt sauerstoffreiches Blut vom Herzen zu
den Organen, in den Arterien des Lungenkreislaufs (Lungenarte-
rien, Arteriae pulmonales) flieft sauerstoffarmes Blut vom Her-
zen zur Lunge. Arterien sind als Widerstandsgefdf3e stark kon-
traktionsfahig, aber wenig dehnbar.

Die Arterien verzweigen sich in ihrem Verlauf, wobei der Ge-
faBdurchmesser immer weiter abnimmt. Sehr kleine Arterien
mit einem Durchmesser von etwa 40-100 um werden als Arte-
riolen bezeichnet. Sie gehen schlieRlich in die Kapillaren tiber.

Die Arterien des Korperkreislaufs bilden zusammen mit dem
kontrahierten linken Ventrikel das Hochdrucksystem (> Abb. 1.6).
Der Name riihrt daher, dass dort mit durchschnittlich ca.
100 mmHg ein wesentlich héherer Druck herrscht als im Nieder-
drucksystem (s.u.). Dieser Druck ist notwendig, damit das Blut
auch weiter vom Herzen entfernte Organe erreichen kann. Er wird
auch als arterieller Blutdruck bezeichnet. Im Hochdrucksystem
befinden sich etwa 15 % der Gesamtblutmenge des Korpers.

Die Venen transportieren das Blut zum Herzen zuriick: In den
Venen des Korperkreislaufs (z.B. in der Vena femoralis) flief3t
sauerstoffarmes Blut von den Organen zum Herzen, in den Ve-
nen des Lungenkreislaufs (Lungenvenen, Venae pulmonales)
stromt dagegen sauerstoffreiches Blut von der Lunge zum Her-
zen. Venen sind als KapazitdtsgefdfSe stark dehnbar und wenig
kontraktionsfahig; sie dienen der Blutspeicherung.

Venen mit einem geringen Durchmesser (ca. 40-100 um) be-
zeichnet man als Venolen. Sie gehen aus den Kapillaren hervor.
Durch Vereinigung mit anderen Venolen nimmt ihr Durchmesser
in Richtung Herz zu, bis sie schlieBlich in die groReren Venen
miinden.

Alle Venen des Korperkreislaufs (z.B. die Pfortader), die arte-
riellen und die venosen Blutgefdf3e des Lungenkreislaufs (z. B. die
Arteriae pulmonales und die Venae pulmonales), das rechte Herz,
der linke Vorhof und wahrend der Diastole auch der linke Ventri-
kel gehéren zusammen mit den Kapillaren zum Niederdrucksys-
tem (> Abb. 1.6). Dieses enthdlt 85 % der Gesamtblutmenge.

Arterien und Venen

Alle vom Herzen wegflihrenden GefdRe werden als Arterien be-
zeichnet, alle zum Herzen hinfiihrenden GefdRe als Venen.

An Armen und Beinen gibt es oberflachliche und tiefe Venen,
die durch Perforansvenen miteinander verbunden sind. Die Ve-
nenklappen der Perforansvenen lassen nur einen Blutfluss von
auflen nach innen zu, sodass das Blut aus den oberfldchlichen
Venen tiber die tiefen Venen zum Herzen hin transportiert wird.
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Abb. 1.6 Hoch- und Niederdrucksystem.
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85 % des Blutvolumens zirkulieren im Niederdrucksystem (Venen und
Lungenkreislauf), 15% zirkulieren im Hochdrucksystem (Arterien).
V =Vorhof, K=Kammer.

Die Kapillaren bilden ein Netz aus sehr kleinen GefdRen. Sie
schlieBen sich im Blutverlauf an die Arteriolen an und gehen in
die Venolen iiber. Die dem Kapillarnetz vorgeschalteten Arterio-
len, das Kapillarnetz und die darauffolgenden Venolen werden
auch unter dem Begriff terminale Strombahn zusammengefasst.
Dort, wo die Kapillaren aus den Arteriolen hervorgehen, liegen
ihrer Wand Muskelzellen an. Sie bilden den prdkapillaren
Sphinkter, der bei der Regulation des Blutflusses in das Kapillar-
netz eine Rolle spielt.

Der Durchmesser der Kapillaren bleibt iiber deren gesamten
Verlauf weitestgehend unverdndert. IThre Wand ist so diinn, dass
kleine Molekiile hindurchdiffundieren kénnen. So kdnnen Nahr-
stoffe und Atemgase das Gewebe erreichen bzw. aus dem Gewe-
be aufgenommen werden. Dieser Prozess wird auch als Mikrozir-
kulation bezeichnet.

Die Anzahl der Kapillaren ist in den verschiedenen Organen
unterschiedlich. Ein dichtes Kapillarnetz weisen z.B. die Lunge,
die Leber und die Muskulatur auf, wahrend die Sehnen und Ban-

1.2 Blutkreislauf

der nur wenig kapillarisiert sind. Die Linse und die Hornhaut des
Auges sowie Knorpel sind frei von Kapillaren.

Bei der Blutversorgung der Leber und der Hypophyse sind 2
Kapillargebiete hintereinandergeschaltet. Da das Gefdf3, das die
beiden Kapillargebiete jeweils miteinander verbindet, als Pfort-
ader bezeichnet wird, spricht man vom hepatischen bzw. hypo-
physéren Pfortadersystem.

Die Wand groRerer Gefdf3e besteht aus 3 Schichten: innen die In-
tima (Tunica intima oder T. interna; aus Endothel mit einer
Schicht aus lockerem Bindegewebe), als mittlere Schicht die Me-
dia (Tunica media; aus Muskelzellen, bei einigen Arterien mit
elastischen Fasern), auRRen die Adventitia (Tunica adventitia oder
T. externa; aus lockerem Bindegewebe). Bei Arterien und man-
chen Venen befindet sich zwischen der Intima und der Media
noch eine weitere Lage aus elastischen Fasern, die Lamina elasti-
ca interna.

Die Winde der Arterien sind relativ dick, v.a. die
herznaher Arterien. Die Media ist bei Arterien stirker aus-
geprdgt als bei Venen. Bei herznahen Arterien enthdlt die Me-
dia neben den Muskelzellen viele elastische Fasern (Arterie
vom elastischen Typ). Die Elastizitdt sorgt dafiir, dass das Blut
relativ gleichmdRig durch das Gefaf3system stromt, obwohl es
vom Herzen stoBweise gepumpt wird (Windkesseleffekt). Je
weiter die Arterien vom Herzen entfernt sind, umso geringer
ist der Anteil der elastischen Fasern und umso grofSer ist die
relative Dicke der Muskelschicht (Arterien vom muskuldren
Typ; WiderstandsgefdRe). Diese Arterien regulieren die
Durchblutung der von ihnen versorgten Organe.

Viele Venen verlaufen parallel zu den entsprechenden
Arterien. Dabei entspricht ihr Umfang meist dem der beglei-
tenden Arterien. Da der Blutdruck in den Venen wesentlich ge-
ringer ist als in den Arterien, sind ihre Wande im Verhaltnis zu
denen der Arterien relativ diinn. Das bedeutet, dass der vom
Gefdfs umschlossene Hohlraum (GefdBlumen) bei den Venen
grofler ist als bei den entsprechenden Arterien. Dies trdgt dazu
bei, dass sich der Grofteil des Gesamtblutvolumens im Nieder-
drucksystem befindet. Venen werden deshalb auch als Kapazi-
tatsgefaRe bezeichnet. Von den Schichten der GefiBwand ist
vor allem die Media weniger ausgeprdgt als bei den Arterien,
am deutlichsten ist sie noch in den Beinvenen vorhanden.

Die Intima der Venen bildet die Venenklappen. Sie verhindern
ein ZuriickflieBen des Bluts und ermoglichen so den zielgerichte-
ten Transport des Bluts zum Herzen hin. Der Blutfluss wird in
den Venen durch die Kontraktion der umgebenden Skelettmus-
keln unterstiitzt (Muskelpumpe). Die wichtigste Muskelgruppe
fiir den Abtransport des vendsen Bluts aus den unteren Extremi-
tiaten sind die Wadenmuskeln, die {iber alltigliche Bewegungen
wie Gehen, Radfahren, Treppensteigen aktiviert werden. Unter-
stiitzend wirkt auBerdem die Sogwirkung des rechten Herzens
in der Kammersystole (Ventilebenenmechanismus). Zudem
werden die Venen, bedingt durch den parallelen Verlauf mit den
Arterien, durch die arterielle Pulswelle komprimiert (arteriove-
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