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9 Herz-Kreislauf

9.1 Einleitung

Der Blutkreislauf ist das allgemeine Transportsys-
tem des Organismus. Unabdingbar fiir das Uberleben
und die Funktionsfahigkeit des Gesamtorganismus ist
der Energieumsatz in den einzelnen Zellen (= Kap.
15.1). = Abb. 9.1 zeigt die Reaktionsgleichung der
Glucoseverbrennung, die diesen Energieumsatz sym-
bolisiert. Fiir die Bereitstellung der Energietrager und
des Sauerstoffs sowie fiir die Entsorgung von Stoff-
wechselendprodukten wie CO, sorgen spezielle Or-
gansysteme. Den Transport zwischen diesen und allen
einzelnen Gewebszellen leistet das Kreislaufsystem.

Struktur des Kreislaufs

Im Transportsystem Kreislauf fungiert das Blut als
Transportmedium, das in den BlutgefaBen (den Trans-
portwegen) durch den Korper stromt. Den Antrieb fiir
die Blutstrémung liefert das Herz, das in rhythmi-
schem Wechsel von Kontraktion und Erschlaffung
Blut in die GefaBe auswirft und sich wieder mit Blut
fillt, um dieses im nachsten Herzschlag wieder wei-
terzupumpen.

Das Kreislaufsystem setzt sich aus zwei in Reihe an-
geordneten Kreislaufen zusammen (= Abb. 9.2a):
Der Lungenkreislauf wird durch den rechten Herz-
ventrikel (RV) angetrieben, der Korperkreislauf
durch den linken Ventrikel (LV). Das aus dem Korper-
kreislauf zurlickstromende Blut sammelt sich im rech-
ten Herzen. Der rechte Ventrikel pumpt dieses sauer-
stoffarme Blut (blau) durch die Lungenarterien in die
Lunge. Dort gibt es CO, in die Lungenalveolen ab und
nimmt aus ihnen 0, auf. Das arterialisierte Blut (rot)
flieBt durch die Lungenvenen ins linke Herz und wird
von dort aus durch die Kérperarterien zu den periphe-
ren Geweben getrieben. Das Blut gibt O, an die Zel-
len ab und nimmt das im Stoffwechsel gebildete CO,
auf. Durch die Korpervenen gelangt das sauerstoff-
arme Blut zuriick ins rechte Herz.

Antrieb der Blutstromung

Die Blutstromung im Kreislauf weist eine Reihe von
Analogien zum Stromfluss im elektrischen Stromkreis
auf. Wesentliche physikalische GesetzmaBigkeiten
der Hamodynamik kénnen daher durch Anpassungen
bekannter Gesetze aus der Elektrizitatslehre be-
schrieben werden.

Ohm-Gesetz

Das Ohm-Gesetz, das besagt, dass im Stromkreis die
Spannung U das Produkt aus Stromstarke| und Wi-
derstandR ist (= Abb. 9.2b), lasst sich auch auf den
Kreislauf Ubertragen: Die Starke der Blutstromung,
d.h. das pro Zeiteinheit durch den Kreislauf oder
einen Kreislaufabschnitt flieBende Blutvolumen
(Durchblutung), entspricht der Stromstarke. Als
MaB der Stromstarke im Gesamtkreislauf kann das
Herzminutenvolumen (HMV) angegeben werden,
das als Produkt aus Herzfrequenz (HF) und Schlag-
volumen der Ventrikel (Vs) berechnet wird:

HMV = HF-V,

Ruhewerte: HF = 80/min; Vs = 70 mL;
HMV = 5-6 L/min.
Wie im elektrischen Stromkreis ist die Stromstarke in
allen hintereinander (in Reihe) liegenden Abschnitten
gleich (Kontinuitatsgesetz, = Kap. 9.11). Das gilt
in erster Linie fiir die beiden Anteile Lungen- und Kor-
perkreislauf: I = Ig. Ist das nicht gewahrleistet, ent-
stehen Stauungen und Minderversorgung.

— Kilinik
Bei Patienten mit jahrelang bestehendem arteri-
ellem Bluthochdruck entwickelt sich als Spatfolge
oft eine linkskardiale Insuffizienz (nachlassen-
de, unzureichende Pumpleistung). Der Blutdruck
im Lungenkreislauf ist meist normal und der RV
von der Insuffizienz nicht betroffen. Die gegen-
liber dem RV verminderte Pumpleistung des LV
fihrt zum Blutriickstau in die Lunge. Infolge des
erhohten pulmonalen Kapillardrucks wird ver-
mehrt Flissigkeit ins Lungengewebe filtriert. Es
entsteht ein kardiogenes Lungenddem, ein
Zustand, der insbesondere bei akutem Linksherz-
versagen lebensbedrohlich werden kann.

Die treibende Kraft der Blutstromung ist die Druck-
differenz (Ap) zwischen Anfang und Ende der Stro-
mungsstrecke. Fiir den Korperkreislauf wird die
Druckdifferenz Apy zwischen aortalem Mitteldruck
und systolischem Druck im rechten Vorhof (RA), fiir
den Lungenkreislauf die Differenz Ap, zwischen Mit-
teldruck in der A. pulmonalis und systolischem Druck
im linken Vorhof (LA) berechnet (= Abb. 9.2a). Der
hohe Druck in den Ventrikeln wird durch deren rhyth-
mische Kontraktion erzeugt (= Kap. 9.8).

Apy ist etwa 16-mal gréBer als Ap; (= Tab. 9.1). Das
ist bedingt durch den um den gleichen Faktor héhe-
ren Stromungswiderstand (R) im Kérperkreislauf R¢
(totaler peripherer Widerstand, TPR) gegeniiber
dem im Lungenkreislauf R, (pulmonal-vaskularer
Widerstand, PVR). Der Strémungswiderstand wird
maBgeblich durch die BlutgefaBe bestimmt (= Kap.
9.11).
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Tab. 9.1: Driicke im Kreislauf

(mmHg)
systo- | diasto-
lisch lisch
rechter Vorhof (RA) 5 3
rechter Ventrikel 20 4
(RV)
A. pulmonalis 20 9
Mitteldruck 13
(A. pulmonalis)
Druckdifferenz 6
(apL)
linker Vorhof (LA) 7 4
linker Ventrikel (LV) 120 6
Aorta 120 80
Mitteldruck 100
(Aorta)
Druckdifferenz 95

(ApK = pLV - pRA)
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