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1. PaysiorLuUck III HERzZ

1.1. Nachtrag.

e Anatom 2 Hauptgefife - Kliniker 3
e Ein/zwei/drei-gefa-erkrankung
e daher Hauptstamm vor Aufteilung: 2 Gefaf-Erkrankung

1.2. Kenngroflen.

e Volumina

— Enddiastolisches Volumen EDV = LVEDV 160ml

— Schlagvolumen SV = 90 ml

— Ejektionsfraktion SV/EDV mehr als 50% gesund

— maximal 75%

— bei EF kleiner 20%: Herztransplantation typisch bei so schwerer
— Restvolumen RV hier 70 ml

— bei Insuffizientem Herz sinkt Auswurf und Volumen steigt

e Driicke

— leicht messbar per RR halt
— per Herzkatheter zusétzliches moglich
— frithdiastolischer Druck 0 mmHg
— enddiastolischer Druck kleiner als 12 mmHg LVEDP, dariiber In-
suffizienz
— auch wichtig dp/dt,,,, druckanstieg oder so
e Abgeleites
— HF 75/min
— Zyklusldnge: 800 ms
— Diastole/Systole grofier 1 (Ruhe 2:1)
— Herzminutenvolumen = Herzzeitvolumen HMV = HR - SV 5 Li-
ter
— bei lebendigen Patienten funktionieren die 5 Liter pro Minute
e Quantitatives
— Wanddicke usw

1.3. Schlagvolumen.
e Arbeit = Druck - Schlagvolumen
Einfliisse:
(1) Aortendruck = afterload
(2) Herzfiillung (vgl. Tachykardie) = preload = vorlast
(3) Kontraktilitat (regulierbar Sympathikus) = Nachlast — Betablocker
bremst hier
Storungen:
e Aortenstenose an Klappe (Aortenithmusstenose wire Stenose der Aor-

ta personlich)
e Herzwandaneurysma nach Vorderwandinfarkt

1.4. Myosinphysik nach Frank-Starling.

e mogliche Kraft am grofiten wenn Muskel mittel gedehnt

e recht kontinuierlicher Kraftverlauf mit Buckel in der mitte

e bei Aortendruckabfall pumpt ja eigentlich das rechte Herz mehr; dank
besserer Fiillung schldgt im zweiten Schritt jedoch auch das linke Herz
mehr



e allgemein: Kontraktilitdt macht mangelnde Fiillung wett

1.5. nervendes.

e natiirlich vegetatives NS
e Sympathikus wirkt quasi iiberall
— Kontraktilitét steigt: Positiv intotrop(!)
— Frequenz steigt: Positiv chronotrop ()
e Vagus nur an Sinus und AV-Knoten
— Frequenzreduktion

1.6. Diagramm & EKG.

e wichtiges Diagramm, einzig Venenpuls nicht so wichtig
e EKG Grundwissen

1.7. Bumpeldibum.

e 1. Herzton, Anspannungston des Isovolumetrischen Kontraktion, bei
hoheren Frequenzen wie bei Kindern schlecht zu héren, KEINE Klap-
pengerdusche

e 2. Herzton: Aortenklappe schlégt zu, Druckwende, Entspannung (Pul-
monalklappe theorethisch spéiter etwas)

e 3. Herzton bei Kindern und ggf. Jugendlichen normal, bei Erwachse-
nen Insuffizienzzeichen

e Crafik gute Ubersicht

1.8. Venenpuls.

e doppelt so schnell wie Herz

e zu beobachten liegend mit leicht derdrehtem Hals

e 1. Vorhofkontraktion, 2. hochschnellende Klappe macht zweite Druck-
welle

1.9. Plutruck.

e clastisches System komplett arteriell bis zu Arteriolen (Wasserhahn-
funktion)

e Statischer Blutdruck bei Kreislaufstillstand - dhnlich venoser Druck -
der Grund warum man noch blutet mit Kreislaufstllstand

1.10. Volumen.

e Venen: Blutpool, ein Liter macht wenig aus da weich 84,4%
e Arterien: Ein Liter macht viel aus wegen hohen Driicken 15,5%
e Zentrale Blutmenge: Herz & Lunge: 750ml

1.11. Regulation.

vgl. Kreislauf mit Wasserwerk, Organe mit Verbrauchern
Hahnoffnung von Organ selbststandig gesteuert

Sympathikus schlieft Hahne automatisch

Dilemma: Blutverlust mit giinstigen Regelmechanismen evolutorisch
— Herzinsuffizienz schlechte Regulationsmechanismen des Korpers
Milchsdure, Kohlensiure, jede Sdure offnet Ateriolen (Sympathikus-

override!)
e H-faches HMV — 30-fache Perfusion

1.12. Stenosenphysik.

e Gerduschentwicklung durch  Vakuumblasen bei  Geschwindig-
keitsdnderung

e Hagen-Poistiilljeh oder wie der hief: Druck 1/r?

e besonders problematisch bei jenseits 50%

e 30% oder 40% wurscht, 50% milde

e 60% oder 70% riesen Unterschied
— Gerauschentwicklung

1.13. RR.

e 8cm unter Herz bedutet 6mmHg

e (Uterusschmerz = Oy-Mangel durch versorgungsabklemmung)

e Korotkovtone

e diastolischer Wert wichtiger als systolischer fiir Beurteilung von art.
Hypertonie



