Fortbildung BRK-Inzell Ottl M.

—> Das Herz — Anatomie / Physiologie <

L age, Gewicht, Grolie

Lage:
- im Mittelfellraum, von den Lungen umgeben
- zwischen 4. Und 8. Rippe, ziemlich genau hinter dem Brustbein
- liegt dem Zwerchfell auf
- zu 2/3inder linken und 1/3 in der rechten Thoraxhélfte gelegen
Gewicht:
- ca300-500¢
Grole:
- etwa Faustgrofie

- Fullungsvolumen 250 — 400 ml

—> Herzinnenraume: €<

Rechter Vorhof:

In den rechten Vorhof gelangt das vendse, sauerstoffarme Blut aus der oberen und unteren
Hohlvene. Er ist getrennt vom linken Vorhof durch die Herzscheidewand und getrennt von
der rechten Kammer durch die Trikuspidalklappe.

Rechte Kammer:

Die rechte Kammer (rechter Ventrikel) leitet das Blut aus dem rechten Vorhof tber die
Lungenarterie weiter zur Lunge. Sieist von der linken Kammer durch die Herzscheidewand
getrennt. Die Pulmonalklappe trennt die Lungenarterie von der rechten Kammer.

Linker Vorhof:

Der linke Vorhof empfangt tber die Lungenvenen das mit Sauerstoff angereicherte Blut aus
der Lunge. Er ist von der linken Herzkammer durch die Mitraklappe getrennt.

Linke Kammer:

Die linke Kammer (linker Ventrikel) leitet das Blut aus dem linken Vorhof Gber die Aortain
den Korperkreislauf. Die Aortenklappe trennt die linke Kammer von der Aorta. Der linke
Ventrikel ist Muskel- und Wandstéarkster Innenraum des Herzens und entscheidend fir die
Pumpleistung des Herzens.

Her zkr anzgefaide:

Dies sind die Gefdl3e zur Eigenversorgung des Herzmuskels. Es handelt sich hierbei um 2
Arterien, welche der Aortain hthe der Aortenklappe entspringen.



Rechte Koranararterie:
Dient hauptsachlich zur Versorgung des rechten Herzens

Linke Koronararterie: )
Dient der Versorgung des linken Herzens und der Scheidewand. Sieteilt sichin 2 Aste.

Die Blutversorgung des Herzens erfolgt wahrend der Erschlaffungsphase (Diastole). Wahrend
der Anspannungsphase (Systole) werden die Koronarien durch Kontraktion leergepreft.

—> Reizleitungssystem: <

Die Erregungen, welche fur die Kontraktion des Herzens notwendig sind entstehen im Herzen
selbst. Hierzu besitzt das Herz ein eigenes Reizleitungssystem aus speziellen Muskelfasern.

Sinusknoten:
- liegt im rechten Vorhof an der Einmiindung der Hohlvenen
- eswerden im Ruhezustand 60 — 80 Impulse/min gebildet, welche an den AV-
Knoten weitergel eitet werden

AV-Knoten (Atrioventrikularknoten)
- liegt an der Wand des rechten Vorhofs an der V orhof-Kammer-Grenze
- Impulse vom Sinusknoten werden ans His sche Biindel weitergel eitet
- Beim Ausfall von Sinusknoten kann er noch 40 — 60 Impulse/min aufbauen

His sche Blindel
- igteninder Kammerscheidewand verlaufendes Faserbiindel das sichin 2
Schenkel unterteilt
- Reize werden von hier an die Purkinje-Fasern weitergeleitet
- Bei Ausfal von Sinusund AV Knoten kdnnen noch 10 — 20 Impulse/fmin gebildet
werden

Purkinje-Fasern
- sind die Audé@ufer des His schen Biindels und Ubertragen Erregungen an die
Muskulatur der Kammern

—> Erkrankungen des Herzens <

Koronare Herzkrankheit (KHK)

Bei der KHK werden die Herzkranzgeféf3e unzureichen mit Blut und deshalb mit zu wenig
Sauerstoff versorgt. Es besteht ein Mif3verhdtnis zwischen Sauerstoffangebot und —bedarf.
Es kommt zu einer Mangel durchblutung des Herzmuskels

Ursache: meist Arteriosklerose (Arterienverkalkung)

Symptome: Leistsymptom ist die Angina pectoris
Angina pectoris: Anfallsartige, heftige Schmerzen hinter dem Brustbein,
héufig mit Ausstrahlung in den linken Arm und linke Schulter
Seltener auch in rechte Schulter, Riicken, Kiefer und Oberbauch




Verlaufsformen der Angina pectoris:
Stabile AP:  gleichbleibende AP-Anfdle, die sich durch Medikamente bessern

Instabile AP: Anfélle nehmen an schwere, Dauer und Haufigkeit zu oder treten bereitsin
Ruhe auf > AKUTES HERZINFARKTRISIKO!

- SofortmalRnahmen bel Angina pectoris Anfall:

- Patienten beruhigen, beengende Kleidung entfernen, Oberkorperhochlagerung
- Sauerstoffgabe

- Bel RR>110 2 Hube Nitro unter die Zunge geben

- Monitoring (EKG, RR, Sa02)

- Venbser Zugang / Labor

- Herzinfarkt <

Be einem Herzinfarkt kommt es akut zu einem Koronarverschluf3, so dal? das von ihm
abhéangige Herzmuskel gewebe unterversorgt wird und somit abstirbt.

Ursache:
Betroffenes Gefal3 meist duch Arteriosklerose vorgeschadigt (KHK), aufbrechen eines
arteriosklerostischen Plagues worauf sich ein Thrombus bildet und das Gefal3 verschlieft.

Symptome:
- intensive, langanhaltende AP-Beschwerden, - keine Besserung auf Nitrogabe
- SchweiRausbruch, Ubelkeit, Erbrechen, Angst oder Unruhe
- Herzrhytmusstérungen
- Blutdruckabfall

15-20% der Patienten erleiden einen sscummen Infarkt

ErstmafRnahmen:
- Oberkdrperhochlagerung, Pat. Beruhigen
- Sauerstoffgabe
- Nitrospray bei RR > 110
- Monitoring (EKG, RR, Sa02)
- 1.V. Zugang, - keinei.m. Injektion
- Schmerzmittelgabe (Morphin)
- Evtl. Sedierung



- Herzinsuffizienz €

Als Herzinsuffizienz bezeichnet man das Unvermdgen des Herzens das vom Korper benétigte
Blutvolumen zu férdern. Sieist immer Folge einer anderen Grundkrankheit.

- KHK

- Wenn das zu befordernde Herzzeitvolumen zu grof3 ist ( z. B. Klappeninsuffizienz)

- Wenn das Herz gegen zu hohen Druck pumpen muf3 (z. B. arterieller oder
pulmonaler Hypertonie

Man unterscheidet:
Linksherzinsuffizienz;

Linker Ventrikel kann das Blut nicht ausreichend in den Korperkreislauf pumpen. Es staut
sich Blut vor dem linken Herzen in die Lunge zurlick Dadurch wird Flissigkeit aus den
Blutgefalien ins Lungengewebe und in die Lungenbl&schen abgeprefit.

Symptome:
- Atemnot: kurzatmigkeit bei Belastung, spéter auch in Ruhe
- Né&chtliche Hustenanfélle mit Atemnot (Asthma cardiale)

Rechtsher zinsuffizienz;

Rechter Ventrikel kann das Blut nicht ausreichend in die Lunge befordern. Es staut sich vor
dem rechten Herzen in den Kérper zuriick.

Symptome:
- Venenstauung am Hals
- Odeme am FufRriicken und vor dem Schienbein
- Gewichtszunahme

Globalinsuffizienz;

Linker und rechter Ventrikel sind betroffen

Therapie:

- Oberkorperhochlagerung

- Evtl Sauerstoffgabe

- Vitalzeichenkontrolle (RR, Puls, Sa02)

- Fussigkeitszufuhr einschranken (Infusion langsam laufen lassen!)
- Evtl Lasix i.v.



- EKG €

P-Wélle: Erregungsausbreitung tber die Muskulatur der Vorhofe
PQ-Stecken: Erregungsleitung vom Vorhof zur Kammer Uber den AV-Knoten
QRS-Komplex: Erregungsausbreitung tber die Muskulatur der Kammern
T-Welle Erregungsriickbildung der Kammern
S
< =

—> Herzrhythmusstorungen <
Reizbildungsstorungen:
- Sinusbradykardie: Herzfrequenz < 60/ min
- Bradyarrhythmie: Herzfrequenz < 60 / min bei unregelméldigem Rhythmus
- Sinustachykardie: Herzfrequenz > 100/ min
- Tachyarrhythmie: Herzfrequenz > 100 / min bel unregelméaldigem Rhythmus

- Extrasystolen: Schlage, welche auserhalb des normalen Herzschlags auftreten
- SVES entstehen oberhalb des His schen Biindels
- VES entstehen im His schen Blindel oder Kammermyokard

- Vorhofflimmern: 350-600 Vorhoferregungen / Min.: Uberleitung und somit die
Schlagfolge der Herzkammern ist unregelméaldig - absolute Arrhythmie

- Vorhofflattern: 250-350 Vorhoferregungen / Min. von denen ein Tell auf die
Kammer (ibergeleitet wird. Die Uberleitung kann regelméiig oder unregelmafig
sein. Es besteht die Gefahr einer pl6tzlichen Erhdéhung der Kammerfrequenz durch
schnelle Uberleitun, weshalb Vorhofflattern gefahrlicher ist als —flimmern

- Ventrikuldre Tachykardie: (> 100 Kammererregungen / Min)
- Kammerflattern (250-350 Kammererregungen / Min.)
- Kammerflimmern (> 350 Kammererregungen / Min)

Hier besteht dievordringliche Therapiein einer sofortigen Defibrillation !

Reizleitungsstor ungen:
- AV-Block
- AV-Block I. Grades: Erregungsleitung vom Sinus- auf AV-Knoten ist verzogert
- AV-Block Il. Grades: Erregungsleitung vom Sinus- auf AV-Knoten ist verzogert
vereinzelt fallen einzelne Uberleitungen aus
- AV-Block I11. Grades: Erregungdeitung zwischen Sinus- und AV-Knoten ist
unterbrochen. Vorhdfe und Kammern schlagen unabhéangis voneinander

Schenkelblock:
- Die Erregungsleitung wird Unterhalb des His-Bundels blockiert.






