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4 Herz-Kreislauf-System

4.1 Einfuhru ng ten; dies wird als Hypertrophie bezeichnet. Beide P
zesse setzen sich - als Reaktion auf den kardiadarB
und pathologische Veranderungen - im Laufe des Le-

Die Herzanlage entwickelt sich aus einer Mesenchynbens weiter fort.

knospe im obersten (Kopf-)Teil des Neuralrohrs. &tw Wenn sich das Herz entwickelt, verandern sich Kon-

ab dem 8. Schwangerschaftstag neigt sich der Kepf dtraktilitat und Relaxationseigenschaften des Mydkar

Embryos und das primitive Herz senkt sich in den Begewebes. Die Membrankanale fiir die Depolarisation

reich, aus dem der Schlund hervorgehen wird. Wahreiund Repolarisation der Myozyten sind beim Feten noch

sich das Neuralrohr in den darauf folgenden Tageehn unreif. Unreife Natrium-Kalium-Pumpen behindern die
oben von ihm weg bewegt, wandert das primitive Herzzelldepolarisation. Hinzu kommt, dass sich die Mus-
gewebe in die Brustregion [Blechschmidt & Gassekelentspannung durch den langsameren Ausstrom von

1978]. Damit beginnt die endlose AuseinandersetzurKalziumionen aus dem kontraktilen Organ verzégert.

zwischen Herz und Hirn. Obwohl das sicherlich edhrs gejdes verringert die Kontraktionskraft des fetattsn-

interessantes Thema ware, wollen wir uns in dieKem  zens; um trotzdem einen gesteigerten kardialen Beda
pitel darauf beschranken, die funktionelle und Hokw  gecken zu kdnnen, wird sich statt der Kontraktioattk
lungsanatomie des Herz-Kreislauf-Systems und seilgper die Herzfrequenz erhohen. Noch bei der Géturt

Klinische Bedeutung zu besprechen. Das kardiovasul giant eine gewisse Unreife des Depolarisations-Repol

System kann als Transportsystem fur Blut, Nahre{off ga¢ons-Mechanismus. Das ist klinisch besonders bei

Abbauprodukte und Immunzellen betrachtet werder gy, glingen oder Kleinkindern mit Herzfehlern oder e

Es besteht hauptséchlich aus zwei Komponentenneine, o, erhghten kardialen Bedarf von Bedeutung. Denn

Hochdrucksystem mit Herz und Arterien sowie einer jio Unfahigkeit des unreifen Herzens, den steigande

Nileder:?rlécksys.tem, ”das SVeEen undd LyrIT(]Phgegl‘;mAnforderungen gerecht zu werden, kann zu Herzversa-
einschlief3t. Wir stellen Struktur und Funktion e'gen oder einer Endorgan-Hypoxie fiihren.

beiden Drucksysteme zunachst getrennt dar und gebén
danach einen Uberblick iiber inr Zusammenspiel.

4.3 Anatomie

4.2 Entwicklung Das Herz liegt auf dem Centrum tendineum des Zwerch-
fells. Darunter erstreckt sich das Perikard undhstrin
die Fascia diaphragmatica superior ein (> Abb),4.1

Um den 19. Schwangerschaftstag herum fiihrt die VaObwohI manche Autoren diese Insertionen als patikar

kulogenese in der Thorakalregion zur Ausbildungoend ale diaphrggmale Ligamente bezeichnen, handeltcla§ S
eher um dicke Faszienbander. Der Herzbeutel (Rdjika

besteht aus zwei Teilen: einem Pericardium fibrosunch
Pericardium serosum. Das Pericardium fibrosum Hullt

kardialer Schlauche, die etwa ab dem 21. Tag naitein
der verschmelzen; dann beginnt das Herz zu schlage
In den nachsten sechs Wochen kommt es zu Faltung: ) i ;
Septen und Einstiilpungen in diesem Herzschlauch gdas Herz locker ein und ist am Centrum tendineum des
denen die Scheidewénde, Klappen und Buchten (SimeerchfeIIs befestigt. Nach oben geht es nahtloslién
des reifen Herzens werden [bu-Issa & Kirby 200@He) Fascia praetrachealis und die Adventitia der graBen
Unterbrechung oder St6érung dieser Entwicklungs!;c:hrifalrse (d_'h' Aorta., V._ca\_/a superior, A. pulm?namtda
te zieht angeborene kardiovaskulare Defekte odal-Fe und S|_n|stra sowie die vier Vv. pulmon.ales) ut.)er..sEtzt
bildungen nach sich. am Ringknorpel des Kehlkopfs (Cartilago cricoidea) an
Das Herz hat hauptsachlich die Aufgabe, Blut in deund dient als hintere Stutzhille oder -schlinge dig
systemischen Kreislauf auszuwerfen. Ob es seinepPunSCh”ddruse' Die Vorderseite des Pericardium fibnos
funktion in jedem Entwicklungsstadium erfullen kann 'S_t uber das If'g' gternopgrlcqrdlacgm superius dasl
héngt von verschiedenen Einflussfaktoren ab. Weam gLig. sternopericardiacum inferius mit dem Sternuen-v
Herz heranreift, verandern sich Struktur und Biounlee bunder?., das krTorpellg ist und bIS“ in d'? Zeit zhvest
der Myokardzellen (Myozyten) [Bernstein 2000]. Irr de Pubertat ur_]d ml.ttlerem Alter a.lus f_unf Teilen besteh
Schwangerschaft erfolgt eine HerzvergréRerung durc Das Perlcardlum. serqsum _'St ein geschlossener Sack
vermehrte Teilung der Myozyten: dies wird als Hprer|nnerhalb des Pericardium fibrosum und besteht aus
plasie bezeichnet. Nach der’ Geburt beruht dalzwei Schichten. Die Lamina visceralis oder das &iuik

Herzwachstum auf einer Gr6Renzunahme der Myozy-
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4.3 Anatomie

Abb, 4.1 Vorderansicht des erdffneten Thorax. A Sternum und Brustkorb wurden entfernt, um die Uberlagerung des Herzens durch die
Lunge zu zeigen. Hier ist das Perikard erkennbar. B In der Nahaufnahme sind die Lungenhdlften seitlich angehoben, um das Herz freizulegen.
Der mit einem dicken schwarzen Pfeil markierte Spalt unter dem Herz entstand als Artefakt bei der Préparierung. Die diinnen schwarzen
Pfeile weisen zu den Randbereichen, in denen das Pericardium fibrosum in die obere Fascia diaphragmatica einstrahit. AA = Arcus aortae.
IMit freundlicher Genehmigung der Willard & Carreiro Collection]

bedeckt das Herz und die groRen Blutgefalle undtbilcf e s
eine Umschlagsfalte auf der Lamina parietalis,dgim . _
Pericardium fibrosum innen anliegt. Die Wandschich . - N. RS Lunge
(Lamina parietalis) des Perikards setzt sich in/Atr ' F
ventitia der gro3en GefaRe (Aorta, V. cava und Bulm
nalgefalle) fort (>« Abb. 4.2). Zwischen den beideljres
Schichten des Pericardium serosum befindet sich ef
schmaler Spaltraum, die Cavitas pericardialis (btuz
tel- bzw. Perikardhohle), in der sich nach einerlate
zung, Entzindung oder Infektion Flussigkeit ansam
meln kann. Wenn ihre Menge grof3 genug ist, um d¢
Herz zu komprimieren, kann es zur Herzbeuteltamp ] .
nade kommen. Dies ist ein kritischer Zus.tan(?l, dhlm Abb. 4.2 Vorderansicht von Herz und Lunge nach Thorakotomie.
Herz kann aufgrund des enormen Fliissigkeitsdrutks pie | yngengefiBe wurden freiprapariert. Herzkammern und -gefiRe
seiner Umgebung trotz normaler elektrischer Muskela sind beschriftet: Aorta, AP = A. pulmonalis, VCS = V. cava superior,
tivitat des Myokards nicht mehr arbeiten. Paristaied VSS = V. subclavia sinistra, RA = rechteryorhof, RV und LV = rech-
fioréses Perikard haften aneinander. Auf der Heerun € und linker Ventrikel. Seitlich ziehen Aste des N. phrenicus am
o . . . ) S Herzen entlang; beachten Sie die enge Nachbarschaft. Wegen der
seite inseriert das Pericardium fibrosum in dierobe ;.,qen raumiichen Nahe kann der N. phrenicus bei Herzoperationen
flachliche Zwerchfellfaszie, wahrend die Wandschichpit kontrollierter Hypothermie des Myokards geschadigt werden.
(Lamina parietalis) weg zieht und zwischen der bierz Die schwarzen Pfeilspitzen markieren den oberen Schnittrand des

terseite und dem Centrum tendineum des ZwerchfelPerikards (Lamina parietalis). [Mit freundlicher Genehmigung der
) Willard & Carreiro Collection]
zu liegen kommt.
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4 Herz-Kreislauf-System

N. vagus

Abb. 4.4 Vorderansicht von Herz und Koronararterien. Die A. co-
ronaria dextra (ACD) durchquert den Sulcus atrioventricularis. Die
A. coronaria sinistra (ACS) verzweigt sich in den linksseitigen Ramus
circumflexus (RC) und den Ramus descendens anterior (RDA). Hier
sind rechter Vorhof (RA), rechter bzw. linker Ventrikel (RV, LV), Aorta
und A. pulmonalis (AP) beschriftet. [Mit freundlicher Genehmigung
der Willard & Carreiro Collection]

ris verlauft, versorgt den rechten Ventrikel und dech-

ten Vorhof. Wenn das Herz wahrend der Diastole er-

schlafft, fullen sich die GefalRe, und das Myokavekgjee

wird durchblutet. Das ist sehr wichtig. Denn wergr+d

frequenz und Kontraktilitat zunehmen, verkirzerh sic

Diastolendauer und Fillungszeit, was zu einer Minde
perfusion des Myokards mit erhthtem Ischamierisiko

Alt‘:b. 4.3_‘ Vo_rdergnsicht des hflediastirTums_. und tiefen Halsbe- filhrt. Dieser Faktor spielt bei Myokardischamie und

reichs. Hier sind die grofRen Gefal3e und ihre Aste (A = Aorta, AA = .

Arcus aortae, AP = A. pulmonalis, AC = A. carotis, SC = A. subcla- akutem Herzversagen eine Rolle.

via) beschriftet. Auch N. vagus, Trachea (Tr), Schilddrise (Gl. thyro-
idea, Thy), Schildknorpel (Cartilago thyroidea, Cthy) und der ange-
schnittene Plexus brachialis (PB) wurden gekennzeichnet. [Mit

freundlicher Genehmigung der Willard & Carreiro Collection] 4 4 Ubel’gang vom fetalen zum

neonatalen Kreislauf
Das normale perinatale Herz hat vier ,Kammern" und

eine asymmetrische Lagebeziehung zum Sternum. Flan-

kiert vom linken Ventrikel und rechten Vorhof befet Der fetale Herzkreislauf lauft in parallelen Sckiaisen
sich der rechte Ventrikel am weitesten anteriohneid ab. Blutzellen und -plasma flieRBen entweder in deh-

der linke Vorhof weiter hinten sitzt. Die groRenf&@% ten oder in den linken Ventrikel, aber nicht dubsfide
steigen vom Herz in den tiefen unteren Halsberaigh hindurch. Uber die Plazenta, in der der Gasaustausch
und werden von den tiefen Halsfaszien gehaltestattfindet, tritt sauerstoffreiches (oxygeniertBa)t in

(> Abb. 4.3). Als Herzkranzgefal3e versorgen Agie dden fetalen Kreislauf iber¢ Abb. 4.5). Das oxygenier-
Aorta den Herzmuskel. Die rechte und die linke Korcte Blut stromt durch die Nabelvene zur fetalen Leber
nararterie (A. coronaria dextra/sinistra) geheeldiBm  oder iiber den Ductus venosus in die untere Hohlvene.
Ursprung aus der Aorta (Sinus aortae) ab. Die ke |n der V. cava inferior mischt es sich mit saudfate
ronararterie teilt sich in einen Ramus descendetsy{ mem Blut aus den unteren Extremititen und dem Be-
ventricularis] anterior und einen Ramus circumf®Xucken. Dieses gemischte Blut gelangt in den rectiten

arteriae coronariae sinistrae aeif-(Abb. 4.4). Der Ra- hof und wird von den besonderen Stromungsverhaltnis
mus descendens anterior verlauft im Sulcus inténven sen, die in diesem Bereich herrschen, durch das- For

cularis und versorgt beide Herzventrikel sowie as»-  1.an ovale in den linken Vorhof geleitet. Von ddiefft
merseptum, wahrend der linke Ramus circumflext og gyrch den linken Ventrikel in den aufsteigeriein
hach posterior zieht, um den linken Vorhof zu vege0.  p4 5 ascendens) der Aorta. Der Blutriickfluss ans de
Die rechte Koronararterie, die im Sulcus atriovienta- Kopf- und Oberkérperbereich erfolgt durch die Waa
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4.4 Ubergang vom fetalen zum neonatalen Kreislauf

Arcus aortae Ductus

V. cava superior arteriosus
(Botalli)

Truncus pulmonalis

Foramen ovale =

rechter Vorhof JJ'

V. cava /

Inferior

linker Vorhof
rechte V. hepatica
linke V. hepatica
Aorta descendens
Sinus portalis
Sauerstoffsattigung
V. portae des Blutes

A i [ et

= -

.
Aa. umbilicales

V. umbilicalis
Nabel

‘:__ 9

Harnblase

A. iliaca interna

Abb. 4.5 Schematische Darstellung des intrauterinen Blutflusses das Blut in die Aa. umbilicales ubertritt. Kopf untere

starker oxygeniertes Blut als die untere Korpetkalf

stoffpartialdrucks (paO,), der geringeren Mengd_an-

steigenden Teil (Pars descendens) der Aorta urtegelei das Blut eher durch die Trikuspidalklappe als dudeh

Auf die Weise werden zunachst die unteren Extremita
ten, der Bauch- und Beckenbereich durchblutet, bevo

Leseprobe von Jane Carreiro ,Osteopathie bei Kmded Jugendlichen*
Herausgeber: Elsevier Urban & Fischer
Leseprobe erstellt vom Narayana Verlag, 79400 Kamdeel: 0049 (0) 7626 974 970-0

superior zum rechten Vorhof und weiter tiber die Tri Korperhélfte erhalten demnach in der Schwangerschaf

tuspidalklappe (Valva atrioventricularis dextra)dan
rechten Ventrikel. Aus dem rechten Ventrikel fliefds
Blut in die Pulmonalarterie ab und wird - wegen hies
hen pulmonalen GefaBwiderstands - in einem Shu
durch den Ductus arteriosus (Botalli) direkt in ddm

Nach der Geburt verringert sich der pulmonale Ge-
faBwiderstand infolge des steigenden arteriellemeBa

genflissigkeit und der niedrigeren alveolaren OBerf
chenspannung (Naheres dazu >+ Kap. 5). DeshalBt flie
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