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1. Physiolück II Herz

Morphologie und Funktion

1.1. Thoraxlage.

• Röthorax: volle Einatmung
• re Ventrikel direkt hinterm Sternum → kein Rand im Röthorax
• Stichverletzung daher immer im rechten Ventrikel, ganz gut eigentlich

wegen Druckverhältnissen

1.2. mit Herz und Wand.

• Herz ist teil des Gefäßsystems - hoch spezialisiert jedoch freilich
• Herzklappen und alles mit Endothel, Endocard überzogen
• über dem Myokard Epikard (entspr. Adventitia) hier wird operiert
• Perikardhöhle ist wie Pleuralspalt, nur ..Höhle.. bei Tamponade, punk-

tionspflicht - entstehung da Perikard schnell wieder thrombotisch ver-
klebt

1.3. Herzteilunterschiede.

• Atria: 2-3mm, li Ventrikel: 1cm (Grund: Druck)
• O2-Bedarf, funktionelle Relevanz klinisch quasi nur links→ Risiko für

Verlegung links entsprechend
• Elektrophy: HCN im Sinusknoten, eigenständige Synzytielle Reizlei-

tung
• Sympathikus: Atria & Ventrikel
• Parasympathikus: nur Atria also den Sinusknoten → Atropin

1.4. Örtlichkeiten.

• A pulmonalis = truncus p
• Aorta geht rechts heraus
• V cava und Atrium quasi eins, geringe Unterschiede
• Speiseröhre hat direkten Kontakt zum Herzen
• Schallproblem beim Sono, Lunge dämpft prima → Herzecho linker

Vorhof

1.5. Herz & Kranz.

• drei wichtige
• links hat nur kurzen Hauptstamm und teilt sich sogleich ob der großen

Muskulatur
• A coronaria dextra = engl. RCA
• A coronaria sinisra teilt sich in

(1) R circumflexus = Cx
(2) R interventicularis anterior = LAD = RIVA

• Dilemma: Kontrahierter Muskel drückt auf die Gefäße→ kurze Gefäße
im Myocard - Gefäße laufen ewig im Epicard→ Herzaufschneiderfreu-
de
• SENTS ebenso nur für epicardiale Gefäße geeignet
• abgehende intramurale Gefäße sind wirklich bei jeder Kontraktion ab-

gedrückt

1.6. Herzblut.

• herzvenöses Blut ist tiefschwarz, da komplett entleert
• Grund erneut: alleine diastolische Versorgung mit frischem Blut
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1.7. Kranztypen.

• Herzmuskeln werden immer von ausschließlich einem Gefäß versorgt
(Endarterien)
• Hinterwand unterschiedliche Versorgungstypen
• Linksversorgungstyp: Cirkumflexa versorgt die linke Hinterwand
• Rechtsversorgungstyp: A coronaris dextra versogt alles

→ Unklarheit was für ein Gefäßtyp bei Infarkt & EKG

• kleiner Hinterwandinfarkt geht oft gut aus
• bei einem Rechtsversorgertyp viel schlimmere Folgen bei ähnlicher In-

farktgröße

1.8. Ebenen.

• alle vier Klappen: Ventilebene
• rechts: Trikus & Pulmonalkl
• links: Mitral & Aortenkl
• Vorhöfe: Segel
• Gefäße: Taschen (Cuspides)
• Bild Ventilebenenschnitt wichtig→ entspricht Herzechoblick aus dem

Ösophagus
• Papillarmuskeln halten Segelklappen an Sehnentackelage (unterschied-

liche Anzahl)
• diese verhindern ein Durchschlagen der Klappen
• Muskeln erforderlich, da Kontaktpunkte im Ventrikel und der kontra-

hiert ja, sonst bräuchte man eine Schnur nach außen
• Papillarmuskeln ideal um Pharmakologische Wirkung zu testen
• Abkürzung Klappe/Ventil/Valve, also MV für mitral valve
• Verspannung nötig wegen hoher Klappengröße - bei Pulmunalklappen

reicht Seitliche Wandverspannung

1.9. Mechanischer Zyklus.

• Unterschied Anspannung/Auswurf alleine Ventilwiderstand = diasto-
lische Blutdruck (Kessel)
• Restvolumen um die 50ml
• schöne Grafik in den Folien

1.10. Phaser und Traktorstrahlen.

• Systole:
– Isovolumetrische Kontraktion = Anspannung
– Auswurfsph. = Ejektionsph. = Austreibungsph.

• Diastole
– Isovolumetrische Relaxation
– Füllung (erst schnell, dann langsam, dann Vorhofkontraktion)

• VH-Kontraktion nur bei hoher Belastung (schnelle Frqu) interessant
- vgl. Vorhofflimmern

1.11. Klappenebenenwanderung.

• die Klappenebene wandert in der Diastole nach oben - das erleich-
tert die Füllung - Unterstützung der Klappenöffnung und weitere
Erhöhung der druckdifferenz

1.12. Tachykardie.

• alle Phasen verkürzt
• relevant: langsame Fülungsphase stark betroffen
• Blutdruck muß bei hoher Frequenz zur Herzfüllung ausreichen

1.13. Schenkelblock.

• verzögerte Erregung
• führt zur verlängerten Anspannungszeit


