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Herz und GefdRsystem

8 Herz und GefaBsystem

Herz und Gefiifssystem werden gemeinsam
unter dem Begriff , Kreislauforgane* zusam-
mengefasst. Sie transportieren das Blut in
die unmittelbare Ndhe aller Zellen des
menschlichen Organismus. Das Herz ist da-
bei der Motor des Kreislaufs. Seine Pump-
leistung sorgt fiir den stdndigen Blutfluss im
Gefdfssystem, das ein geschlossenes System
elastischer Rohren darstellt. Es besteht aus:
o Arterien (Schlagadern), die das Blut vom
Herzen wegleiten und verteilen,
e Kapillaren (HaargeftifSe), in denen der
Stoffaustausch stattfindet,
e Venen (Blutadern), die das Blut zum Her-
zen zuriickfiihren, und
o LymphgefifSen, die Lymphfliissigkeit und
Abwehrzellen transportieren.

Das Gefifssystem dient nicht nur dem O,-
Transport, sondern auch der Verteilung der
aus der Nahrung aufgenommenen Bestand-
teile. Auf dem Blutweg gelangen sie zu den
Zellen (Stoffaustausch in den kleinsten Blut-
gefdfSen, den Kapillaren). Dort werden sie
mithilfe von Sauerstoff in Energie (ATP) fiir
lebensnotwendige Stoffwechselprozesse um-
gewandelt oder zum Aufbau kérpereigener
Substanzen verwendet.
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8.1 Herz (Cor)
8.1.1 Gestalt und Lage

Das Herz ist ein muskuldres Hohlorgan,
das in einem Bindegewebsraum (Media-
stinum) zwischen Wirbelsdule und Brust-
bein liegt. Es ist vollstandig von einem
Herzbeutel (Perikard) umhiillt, der sich
zwischen Brustfellhhlen (Pleurahohlen,
» Abb. 9.10), dem Zwerchfell (Diaphrag-
ma) und den groRen GefdRen ausspannt
(> Abb. 8.1, » Abb. 8.2).

Die GroBe entspricht etwa dem Andert-
halbfachen der geballten Faust eines Men-
schen, kann aber durch Training bzw. unter
pathologischen Umstdnden erheblich zu-
nehmen. Das Gewicht betrdgt etwa 0,5%
des Koérpergewichtes und liegt im Durch-
schnitt zwischen 300 und 350¢g. Die Ge-
stalt des Herzens gleicht einem abgerun-
deten Kegel, dessen Grundfldche als Herz-
basis bezeichnet wird. Die Herzspitze be-
rithrt die vordere Brustwand im linken 5.
Zwischenrippenraum etwas einwdrts einer
Senkrechten durch die Mitte des Schliissel-
beins (mittlere Schliisselbeinlinie). Die
grof3en Gefdfe treten an der Herzbasis ein,
die auf diese Weise im Mediastinum ver-
ankert wird (» Abb. 8.2). Die Herzspitze
dagegen ist innerhalb der Perikardhohle
frei beweglich.

aus: Faller; Schiinke, Der Korper des Menschen (ISBN 9783132439344) © 2024 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart - New York



8.1 Herz (Cor)

obere Hohlvene Aortenbogen

V.cava rior .
( ) L——— mittlere

1.Rippe —— Schliisselbeinlinie

) / ~— 2.Zwischen-
Schliisselbein A B rippenraum
(Clavicula) / 4 (Interkostal-
r raum)

) 3 b linke
Lungenhilus - X 2| % Begrenzung

des Herzens
rechte (linker
Begrenzung > 1 5 Ventrikel)

des Herzens )
(rechter g 5.Zwischen-

Vorhof) ) rippenraum

rechte ) Herzspitze

Zwerchfell- Ventilebene linke Zwerch-
kuppel (Klappenebene) / fellkuppel

Abb. 8.1 Rontgenbild. Vereinfachte Rontgenskizze einer Brustaufnahme mit Herzschatten.
Strahlengang von hinten nach vorn (posterior-anterior, p.-a.).
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Abb. 8.2 Schnittbild Brustkorb. Horizontalschnitt durch den Brustkorb auf Hohe des 8.
Brustwirbels (CT-Ebene: Blickrichtung von unten (kaudal) in Richtung Kopf entlang der
Korperldngsachse, vgl. » Abb. 7.1).
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8.1.2 Rechtes und linkes vollstandig unterteilt. Beide Halften ha-

Herz ben jeweils einen Vorhof (Atrium) und
eine Kammer oder Ventrikel (Ventriculus)
(> Abb. 8.3c).

Das Herz ist durch die Herzscheidewand
(Septum interventriculare) in ein ,,rech-

tes Herz“ fiir den Lungenkreislauf und in
ein ,linkes Herz* fiir den Korperkreislauf

Wenn man das Herz von vorn betrachtet,
wird die Vorderwand des Herzens im We-
sentlichen von der rechten Kammer gebil-
det (» Abb. 8.3a-c). Nach rechts schlief3t
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Abb. 8.3 Herz und herznahe GefdRe. Der Herzbeutel (Perikard) ist entfernt worden.
a Ansicht von vorn (in b und c ist das Herz in verschiedenen frontalen Ebenen geschnitten).
Fortsetzung »
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Abb. 8.3 Fortsetzung: Herz und herznahe GefaRe. b Die rechte Kammer ist er6ffnet (blaue
Pfeile = FlieRrichtung des vendsen Blutes). ¢ Zusatzlich zur rechten Kammer sind der rechte
Vorhof und die linke Kammer er6ffnet (rote Pfeile = FlieRrichtung des arteriellen Blutes).

d Herz von hinten (Herzbasis) und von unten (Hinterwand).
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sich der rechte Vorhof an, in den die obere
und untere Hohlvene (V. cava superior und
V. cava inferior) miinden (> Abb. 8.3c, d).
An die linke Seite der rechten Kammer
grenzt ein Teil der linken Kammer, dazwi-
schen verlduft in einer Rinne (Sulcus inter-
ventricularis anterior) der vordere Ast (R.
interventricularis anterior) der linken
Herzkranzarterie (A. coronaria sinistra)
(» Abb. 8.3a). Die aus der linken Kammer
entspringende Korperschlagader (Aorta)
zieht nach rechts oben und verlduft tiber
dem aus der rechten Kammer kommenden
Truncus pulmonalis (=kurzer gemein-
samer Stamm der linken und rechten A.
pulmonalis) in einem Bogen (Aortenbo-
gen), um dann hinter dem Herzen weiter
abwarts zu ziehen (» Abb. 8.3b, ¢).
Herzhinterwand
Die Unterflache des Herzens (Zwerchfell-
flache) ist abgeplattet, liegt dem Dia-
phragma auf und wird groRtenteils vom
linken und zu einem geringen Teil auch
vom rechten Ventrikel gebildet
(» Abb. 8.3d). Im klinischen Sprach-

gebrauch wird sie hdufig als Hinterwand
bezeichnet (Hinterwandinfarkte).

Zusatzinfo

Wenn man das Herz von hinten (wirbel-
sdulenseitig) betrachtet, wird die linke
Kammerwand durch eine rinnenartige
Vertiefung (Sulcus interventricularis poste-
rior) gegen die rechte Ventrikelwand abge-
grenzt (> Abb. 8.3d). In ihr verlduft der
Endast (R. interventricularis posterior) der
rechten Herzkranzarterie (A. coronaria
dextra) in Richtung Herzspitze. Die der
Wirbelsdule zugewandte Seite des Her-
zens, die anatomische Hinterwand, wird
im Wesentlichen vom linken Vorhof und
den in ihn einmiindenden Lungenvenen
(Vv. pulmonales) eingenommen. An der
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Vorhof-Kammer-Grenze senkt sich die
Kranzfurche (Sulcus coronarius) ein. In ihr
verlaufen die groen Herzvenen, die im Si-
nus coronarius in den rechten Vorhof ein-
miinden.

Auf einer posterior-anterioren (p.-a.)
Rontgenaufnahme (Strahlengang von hin-
ten nach vorn) des Brustkorbs kénnen in-
nerhalb des Herzschattens nur die randbil-
denden Strukturen beurteilt werden
(» Abb. 8.1, » Abb. 8.4). Die rechte Kontur
des Herzschattens wird vom rechten Vor-
hof und der oberen Hohlvene gebildet,
wadhrend sich linksseitig folgende Kon-
turen von oben nach unten darstellen: Aor-
tenbogen, Lungenarterie, linkes Herzohr
(Teil des linken Vorhofs) und linker Ventri-
kel. Will man hingegen den linken Vorhof
oder die rechte Kammer randbildend dar-
stellen, muss man Rontgenbilder mit
schrdgem oder seitlichem Strahlengang
anfertigen.

Binnenrdume des Herzens

Von den Binnenrdumen des Herzens haben
nur die Hauptteile der Vorhofe eine glatte
Wandung. In den Herzohren (Teile der
Vorhofe) (» Abb. 8.3a) und v.a. in den
Kammern springen Muskelwiilste in das
Innere vor (Trabeculae carneae). Der ge-
samte Innenraum wird von einem ein-
schichtigen Epithel (Endokard) ausgeklei-
det. Die vier Klappen (S.377) des Herzens
sind in Bindegewebsfaserringen befestigt,
die anndhernd in einer Ebene (Ventilebe-
ne) liegen (> Abb. 8.3a, » Abb. 8.5). Sie bil-
den zusammen mit dem dazwischenlie-
genden Bindegewebe, dem sog. Herzske-
lett, eine Einheit. Das Herzskelett ist eine
Platte aus straffem Bindegewebe mit fol-
genden Funktionen:

e Sie trennt Vorhof- und Kammermyokard

voneinander.
¢ Sie dient einem Teil der Vorhof- und
Kammermuskulatur als Ursprung.
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Abb. 8.4 Rontgenbild Herz. Randbildende Strukturen einer schematisierten Rontgen-
aufnahme des Herzens und der herznahen GefdRe. Strahlengang von hinten nach vorn. Das
linke Herz ist rot, das rechte Herz blau dargestellt. Die randbildenden Strukturen der
rechten Seite sind im Wesentlichen obere Hohlvene und rechter Vorhof; die randbildenden
Strukturen der linken Seite sind Aortenbogen, Lungenarterie, linkes Herzohr und linker

Ventrikel.

o Sie bildet die Bindegewebsfaserringe fiir
die Klappenbefestigung.

¢ Sie verhindert eine unkontrollierte Erre-
gungsausbreitung (S.386) zwischen
Vorhofen und Herzkammern (= elektri-
sche Isolierung).

Herzklappen

Die Klappen zwischen den Vorhéfen und
den Kammern werden als Segelklappen
(Atrioventrikularklappen) bezeichnet. Sie
entspringen als Endokardduplikaturen am
Herzskelett (» Abb. 8.5). Die freien Enden
der Segel sind durch Sehnenfdden (Chor-

dae tendineae) an den Papillarmuskeln be-

festigt. Diese zapfenartigen Vorspriinge an

der Innenseite der Kammerwande verhin-
dern zusammen mit den Sehnenfdden ein

Zuriickschlagen der Segel wahrend der

Kammerkontraktion (» Abb. 8.9).

o Zwischen rechtem Vorhof und rechter
Kammer befindet sich eine dreizipflige
Segelklappe (Valva tricuspidalis = Triku-
spidalklappe).

e Linker Vorhof und linke Kammer sind
durch eine zweizipflige Segelklappe
(Valva bicuspidalis = Bikuspidal- oder
Mitralklappe) getrennt (> Abb. 8.6).
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Abb. 8.5 Klappenebene. Aufsicht auf die Klappenebene (Ventilebene) des Herzens nach
Wegnahme der Vorhofe. Die Lage der Papillarmuskeln ist durch kleine Kreise angedeutet.

Am Eingang in die A. pulmonalis und in die
Aorta befinden sich die Taschenklappen
(Semilunarklappen), die das ZuriickflieBen
des Blutes nach erfolgter Kammerkontrak-
tion verhindern (» Abb. 8.6). Pulmonal-
und Aortenklappe bestehen aus drei ta-
schenartigen, in das Lumen hineinragen-
den Endokardduplikaturen, deren Un-
terseiten herzwarts gerichtet sind. Bei
geschlossenen Klappen legen sich die
Klappenrdnder eng aneinander, das Ventil
ist geschlossen. Bei Druckanstieg innerhalb
der Kammern weichen die Klappenrdander
auseinander und das Ventil wird geoffnet.
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Herzwand

Die Herzwand besteht aus drei ungleich di-

cken und unterschiedlich gebauten Schich-

ten (» Abb. 8.7):

e der inneren Herzhaut (Endokard),

o der eigentlichen Herzmuskulatur (Myo-
kard) und

e der duleren Herzhaut (Epikard).

Zwischen Epikard und der Innenflidche des
Herzbeutels (Perikard) liegt ein diinner,
mit wenig Fliissigkeit gefiillter Gleitspalt,
der eine reibungslose Bewegung des Her-
zens im Herzbeutel gestattet. Das Myokard
besteht aus quergestreifter Herzmuskula-
tur und ist im Bereich der rechten Kammer
etwa 0,7 cm dick. Die linke Kammer weist
aufgrund des hoheren Druckes und der da-
mit verbundenen héheren Arbeitsleistung
eine Wandstdarke von durchschnittlich
1,4 cm auf.
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Abb. 8.6 Herzklappen. Schematische Darstellung der Herzklappen.
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Abb. 8.7 Herzkammern. Querschnitt durch die beiden Herzkammern.
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8.1.3 Herzkranzgefi3e

Zu den HerzkranzgefdBen gehoren:
e Herzkranzarterien (Aa. coronariae) und
e Herzvenen (Vv. cordis).

Die Herzkranzarterien dienen ausschlieR-
lich der Versorgung der Herzmuskulatur
(> Abb. 8.8).

Die Herzkranzarterien entspringen unmit-
telbar oberhalb der Aortenklappe aus der
Aorta und verlaufen mit ihren groReren
Asten auf dem Myokard, um mit ihren
Endaufzweigungen von auRen in die Herz-
muskulatur einzudringen:
e Die rechte Herzkranzarterie (A. corona-
ria dextra) verlduft nach ihrem Abgang
aus der Aorta, zundchst vom rechten

linker Vorhof

obere Hohlvene
(V. cava superior)

Lungenarterie
(A. pulmonalis)

rechter Vorhof

rechte
Herzkranzarterie
(A. coronaria
dextra)

Sinus coronarius
V. cardiaca parva

R.interventricularis
posterior

Herzohr bedeckt, im Sulcus coronarius
um den rechten Herzrand zur Zwerch-
fellfliche des Herzens und zieht mit ih-
rem Endast, dem R. interventricularis
posterior, in Richtung Herzspitze

(» Abb. 8.8).

Die linke Herzkranzarterie (A. coronaria
sinistra) teilt sich nach kurzem Verlauf
in den auf der Vorderflache verlaufenden
R. interventricularis anterior und den
auf die Riickseite ziehenden R. circum-
flexus.

In den Herzvenenwird das vendse Blut aus
der Herzmuskulatur gesammelt. Sie laufen
im Sinus coronarius zusammen, der in den
rechten Vorhof miindet. Die wichtigsten
Herzvenen sind:

e die V. cardiaca magna,

e die V. cardiaca media und

e die V. cardiaca parva.

Lungenvenen
Aorta

linke Herz-
kranzarterie
(A. coronaria
sinistra)

R. circumflexus

V. cardiaca
magna

R.inter-
\ ventricularis
anterior

V. cardiaca
media

Abb. 8.8 HerzkranzgefiRe. Verlauf der Herzkranzgefide. Schematische Darstellung des
Herzens in der Ansicht von vorn. Die auf der Hinterwand verlaufenden GefédRe sind mit
blassen Farben und gestrichelten Linien dargestellt.
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Zusatzinfo o sem sich standig wiederholenden zwei-
phasigen Herzzyklus wird die Kontraktion

Arteriosklerose und des Kammermyokards als Systole, die Er-

Herzinfarkt schlaffung als Diastole bezeichnet

Bei einer Verengung der Herzkranzgefa- (> Abb. 8.9).

Re (Arteriosklerose) wird die betroffene
Region der Herzmuskulatur nicht ausrei-

chend mit Sauerstoff versorgt, bei voll- Innerhalb von Systole und Diastole wieder-
standigem Verschluss der GefaRe kann um lassen sich 2 Phasen unterscheiden:
sie zugrunde gehen (Herzinfarkt). e Systole: Anspannungs- und Austrei-
bungsphase,
e Diastole: Erschlaffungs- und Kammerfiil-
lungsphase.

8.1.4 Systole und Diastole

In der Anfangsphase der Systole beginnt
das Kammermyokard sich zu kontrahieren
(Anspannungsphase). Durch Verschluss der
Segelklappen und bei noch nicht geoff-

neten Taschenklappen steigt der Kammer-
druck bei gleichem Volumen stark an (iso-
volumetrische Kontraktion). Sobald er je-

Die Herzkammern treiben das Blut
schubweise und synchron in Truncus pul-
monalis und Aorta (> Abb. 8.3a). In die-

Vorhof Taschenklappe

Ventilebene

Papillar-
muskel

Segelklappe Kammer Sehnenfdden  Herzspitze

a Diastole b Systole

Abb. 8.9 Herzaktionen. Vereinfachte Darstellung der einzelnen Herzaktionen (darge-
stellt sind nur ein Vorhof und eine Kammer). a Fiillungsphase der Kammer (Diastole).

b Austreibungsphase der Kammer (Systole). In der Fiillungsphase sind die Segelklappen
geoffnet und die Taschenklappen geschlossen; in der Austreibungsphase sind die
Segelklappen geschlossen (die Papillarmuskeln verhindern ein Zuriickschlagen der Klappen)
und die Taschenklappen gedffnet. Die Ventilebene bewegt sich bei der Systole in Richtung
Herzspitze, bei der Diastole in Richtung Herzbasis.
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