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Einführung: Bedeutung des Herz-Kreislauf- und Atmungssystems

Generelle Lernziele zu Herz-Kreislauf und Atmungs-Systemen

Sie können –  nach den 9 Wochen Anatomie,  Physiologie,  Pathophysiologie  und
Klinik des Herz-Kreislauf- und Atmungs-Systems …

die Systematik von Herz-Kreislauf- und Atmungs-System erklären
Aufbau von Herz und Kreislauf, sowie Funktion und Regulation des Herz-
Kreislauf-Systems erklären
Aufbau, sowie Funktion und Regulation des Atmungs-Systems erklären
die Interaktion zwischen Herz-Kreislauf- und Atmungs-System erklären
die wichtigsten Krankheitsbilder des Herz-Kreislauf- und des Atmungs-
Systems, deren Entstehung, Klinik, Diagnostik und Therapie darlegen
die wichtigsten Massnahmen zur Prävention von Erkrankungen des Herz-
Kreislauf- und des Atmungs-Systems und die zugrunde liegenden
Mechanismen darlegen

Der Blutkreislauf ist das allgemeine Transportsystem des Organismus, das dem Trans-
port von Energieträgern und Sauerstoff (O2) für die Zellen, der Entsorgung von Stof-
fwechselendprodukten und  Kohlendioxid (CO2)  aus den Zellen/Organsystemen,  dem
Transport  von Information mittels  Hormonen und weiteren Informationsträgern,  wie
auch dem Transport von Zellen und Molekülen des Immunsystems dient. Meist funk-
tionieren das Herz-Kreislauf- und das Atmungs-System automatisch und tadellos, manch-
mal  jedoch kommt die  Regulation  akut  (vgl.  Abbildungen)  oder  chronisch an seine
Grenzen.

3 Fälle von Herz-Kreislauf-Probleme   –   3 unterschiedliche Ursachen.

Die Bedeutung dieser vitalen Systeme liegt unter anderem in ihrer natürlichen Verän-
derung mit zunehmendem Alter, wie auch im Rahmen pathophysiologischer Mechanis-
men induziert durch chronische Einwirkung zum Beispiel von Zigarettenrauch, erhöhter
Blutglukose und Blutfette, oder Mangel an körperlicher Aktivität.

https://wp-prd.let.ethz.ch/WP0-CIPRF9683/wp-content/uploads/sites/130/2019/01/3_Kreislauf_Problemfaelle.png
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Die Grafiken verdeutlichen die Zunahme chronischer Veränderungen mit Zunehmendem Alter. So-
wohl Diabetes, wie auch ein erhöhter Cholesterinspiegel, tragen u.a. zur Entwicklung von Bluthoch-
druck bei.

Chronische Erkrankungen führen zum vorzeitigen Eintritt des Todes, wobei die Todesur-
sachenstatistik zeigt, dass Herz-Kreislauf-Erkrankungen an 1. Stelle, Erkrankung der At-
mungsorgane an 3. Stelle liegen.

Viel gravierender jedoch sind die zunehmende Einschränkung der Lebensqualität, die Zu-
nahme der Polymorbidität (eine Person mit mehreren Erkrankungen, was speziell auch
in der medikamentösen Behandlung eine Herausforderung darstellt), sowie die sozio-
ökonimischen  Faktoren  u.a.  bedingt  durch  wiederholte  Hospitalisationen  und
Pflegebedürftigkeit.  Diese Tatsache wird das Gesundheitswesen im Rahmen der sich
verändernden Demographik in den kommenden Jahren immer mehr beschäftigen, es sei
denn, Massnahmen, welche das gesunde Altern nachhaltig fördern – u.a. genügend kör-
perliche Aktivität – können nachhaltig umgesetzt werden. Der Einfluss körperlicher Aktiv-
ität auf die Gesundheit wird im Kapitel „Mechanismen körperlicher Aktivität in Präven-
tion und Rehabilitation von Erkranungen“ näher beleuchtet.

https://wp-prd.let.ethz.ch/WP0-CIPRF9683/wp-content/uploads/sites/130/2019/01/CH_Bluthochdruck_Cholesterin_Diabetes.png
https://wp-prd.let.ethz.ch/WP0-CIPRF9683/wp-content/uploads/sites/130/2019/01/Todesfälle_Hospital_HK-Erkrankungen_BFS2019_ext.png
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Prävalenz chronischer Erkrankung von Herz-Kreislauf und Atmung bei >50-Jährigen iund Anzahl Per-
sonen mit keiner bis ≥4 chronischen Erkrankungen, nach Alter. Bundesamt für Statistik / Obsan

Zu den Risikofaktoren für Erkrankungen beider Systeme gehören die Folgenden:

Verschiedene Prozesse führen zu einer chronischen leichtgradigen Entzündung (Inflam-
mation), welche ihrerseits weitere Erkrankungen begünstigt. Auch beeinflussen sich die
Organe gegenseitig, zum Beispiel kann Bluthochdruck zu einer Niereninsuffizienz (Insuf-
fizienz = ungenügende Funktion) führen, eine Niereninsuffizienz ihrerseits kann (auch
bei anderer Ursache) zu einer Herzinsuffizienz führen.

https://wp-prd.let.ethz.ch/WP0-CIPRF9683/wp-content/uploads/sites/130/2019/01/Chronische_Krankheiten_MULTI_2011.png
https://wp-prd.let.ethz.ch/WP0-CIPRF9683/wp-content/uploads/sites/130/2019/01/Risikofaktoren_HK_Atmung-Spengler-1.png


SPENGLER-MEDIA: PolyBook - Herz-Kreislauf- und Atmungs-System -
medBSc, HST, Pharma

14

Entzündung und chronische Krankheiten. Inaktivität und Adipositas triggern
eine persistierende, leichte (low-grade) systemische Entzündung, was in ver-
schiedenen  Geweben  zu  chronischen  Erkrankungen  führen  kann,  so  zum
Beispiel auch in den Blutgefässen. Quelle: Handschin und Spiegelman, Na-
ture, 2008.

Nebst eingeschränkter Mobilität ist die Atemnot unter Belastung ein häufiges Symptom
bei älteren Personen. Beide Einschränkungen tragen dazu bei, dass die Möglichkeit zu
körperlicher Aktivität und  auch die Lebensqualität reduziert sind. Da Atemnot (med.
Dyspnoe) ein häufiges Symptom ist bei Erkrankungen des Herz-Kreislauf- und  des At-
mungs-Systems, wird dieses Symptom im folgenden Kapitel näher beleuchtet.

Study Questions

Welche pathophysiologischen Veränderungen könnten zu den gezeigten,
akuten Kreislaufproblemen geführt haben (vgl. auch spätere Vorlesungen)?
Welche Charakteristika fallen bei der Entwicklung des Bluthochdruck mit

https://wp-prd.let.ethz.ch/WP0-CIPRF9683/wp-content/uploads/sites/130/2019/01/Handschin_chronic_inflammation_Nature_2008.png
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steigendem Alter auf und welche Konsequenzen hat dies für die Individuen
und für die Bevölkerung?
Welche Folgen hat der altersbedingte Anstieg der Häufigkeit chronischer
Erkrankungen und welche spezifischen Probleme entstehen aufgrund von
Erkrankungen des Herz-Kreislauf- und des Atmungssystems?
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Dyspnoe - Ein Symptom des Herz-Kreislauf und Atmungs-Systems

Lernziele

Sie können

die Definition des Symptoms Dyspnoe nennen und den pathophysiologischen
Mechchanismus erläutern
Messinstrumente für die Erhebung der Intensität der wahrgenommenen
Dyspnoe beschreiben
mögliche Ursachen für Dyspnoe beim Gesunden und bei Patienten mit
Erkrankungen des Herz-Kreislauf- und des Atmungs-Systems nennen

Diese Lernziele müssen im Zusammenhang mit den übrigen Abschnitten des Herz-Kreis-
lauf-Systems und des Atmungs-Systems gesehen werden.

Dyspnoe, umgangssprachlich allgemein als „Atemnot“ (CH) oder „Luftnot“ (D),  bezeich-
net, ist ein Symptom mit vielen verschiedenen Ursachen, welche zum Teil auch in der ge-
naueren Beschreibung dieses unangenehmen Gefühls, wie z.B. „keine Luft bekommen“,
„nicht richtig einatmen können“, „zu kleine Atemzüge“, „Engegefühl in der Brust“, „auss-
er Atem sein“, „nicht genügend Atmen zu können“, „ein Erstickungsgefühl“, u.a. reflek-
tiert wird. Dyspnoe ist ein häufiges, behinderndes Symptom, von dem 25% der ambulan-
ten Patienten und 50% der Patienten in peripheren Spitälern betroffen sind. Dyspnoe ist
zudem ein guter Prädiktor der Mortalität.

Definition der Dyspnoe

Die Definition der Dyspnoe sei hier in der Originalsprache Englisch wiedergegeben,
da die Übersetzung aufgrund des (mangelnden) deutschen Vokabulars der Originaldefini-
tion nicht  vollständig gerecht werden kann. Im Konsensusstatement der American Tho-
racic Society (1999)1 wird Dyspnoe wie folgt definiert: „A subjective experience of breath-
ing discomfort that consists of qualitatively distinct sensations that vary in intensity”1,2. 
Im Rahmen der Forschung der letzten 20 Jahre wurde klar, (1) dass unterschiedliche
Mechanismen  und  afferente  Signalwege  reproduzierbar  mit  unerschiedlichen  sen-
sorischen Qualitäten der Dyspnoe assoziiert sind (z.B. Arbeit/Anstrengung, Enge, un-
genügende Einatmung, etc.), (2) dass die unterschiedlichen Wahrnehmungen meist nicht
einzeln auftreten, und (3) dass die Wahrnehmung der Dyspnoe sowohl in Art und Inten-
sität des „Unangenehmseins“, wie auch in der emotionalen und verhaltensmässigen Be-
deutung variieren.

Wahrnehmung des Symptoms Dyspnoe

Die Wahrnehmung der Dyspnoe ist ein Resultat der Interaktion von verschiedenen
physiologischen, pathophysiologischen, psychologischen, sozialen und Umgebungs-Fak-
toren. Dyspnoe wiederum kann sekundäre physiologische wie auch verhaltensmässige
Reaktionen auslösen. Wichtig ist, dass Dyspnoe per se ausschliesslich von der Person,
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die Dyspnoe empfindet, wahrgenommen werden kann. Deshalb beruht das adäquate As-
sessment der Dyspnoe – analog zum Assessment des Schmerzes – in der Bestimmung der
Art und Intensität der von der Person wahrgenommenen Empfindung. Weil Dyspnoe ein
Symptom (d.h. die Wahrnehmung eines abnormalen oder ‚besorgniserregenden‘ inter-
nen Zustandes) ist, muss sie klar unterschieden werden von Zeichen, welche der Kliniker
mit dem Vorhandensein von Dyspnoe assoziiert, wie z.B. Tachypnoe (rasche Atmung), Ge-
brauch von Atemhilfsmuskulatur, etc.

Einer Atemnot / Dyspnoe können rein physiologische Mechanismen, wie auch akute
oder chronische, pathophysiologische Veränderungen zugrunde liegen.

Das generelle neurophysiologische Konzept der Produktion von Dyspnoe ist in folgender
Abbildung dargestellt. Das Modell erklärt das Konzept der Entstehung der Dyspnoe
als Mismatch zwischen afferenter Information (von Chemo-, Mechano- und Metabo-
Rezeptoren in Atemwegen, Lunge und Kreislauf, welche zur Atmungsanpassung auch ins
Atemzentrum melden) und efferenter Information (eine ‚Kopie‘ des Outputs des mo-
torischen Kortex zu den Atmugsmuskeln) im sensorischen Kortex.

Quelle: R. M. Schwartzstein – https://thoracickey.com/dyspnea-3/ (modifiziert)

Dyspnoe wird in ähnlichen / gleichen Arealen des Gehirns registriert wie zum Beispiel
Schmerz. Man könnte somit von Zentren sprechen, die Unangenehmes wahrnehmen.

https://wp-prd.let.ethz.ch/WP0-CIPRF9683/wp-content/uploads/sites/130/2019/02/Schwarzstein.Algorithm.Dyspnea.png
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Insula und Amygdala werden durch Dyspnoe aktiviert. Quelle: Am J Respir Crit Care Med 
(2012) / www.memorylossonline.com

Ursachen von Atemnot / Dyspnoe beim Gesunden

Auch Gesunde können Atemnot, resp. Dyspnoe empfinden, zum Beispiel beim Tauchen
kurz vor dem Breakpoint, wenn der Atmungsantrieb so stark ist, dass wieder geatmet
werden muss, oder bei/nach intensiver körperlicher Belastung, beim Laufen oder Rad-
fahren (bergauf) oder beim Bergwandern in grösseren Höhen.

Die  Mechanismen  für  dieses  unangenehme  Gefühl  sind  klar  unterschiedlich,  beim
Tauchen atmet eine Person nicht, bei körperlicher Belastung atmet sie sehr intensiv,
aber in beiden Fällen scheint die Atmung an einem gewissen Punkt ungenügend zu sein.

Beim Atemanhalten  wie  z.B.  beim Tauchen wurden lange  die  sich  bei  fehlendem
Gasaustausch veränderden Blutgase (abfallendes O2, steigendes CO2) verantwortlich ge-

https://wp-prd.let.ethz.ch/WP0-CIPRF9683/wp-content/uploads/sites/130/2019/02/Zentrale-Wahrnehmung-von-Dyspnoe.png
https://wp-prd.let.ethz.ch/WP0-CIPRF9683/wp-content/uploads/sites/130/2019/02/Breathhold_exhausted_Olympics.png
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macht für die immer stärker werdende Atemnot bis zum Punkt, wo eingeatmet werden
muss. Diese Theorie wurde unterstützt durch die Tatsache, dass Hyperventilation zu Be-
ginn eines Tauchgangs die Atemanhaltezeit verlängert (vgl. Kapitel Atmungsregulation).
Erst als Fowler 1954 in einem Versuch zeigte, dass Personen, welche die Luft anhalten
und beim Breakpoint ein Gas zum einatmen bekommen, das die Blutgase höchstens ver-
schlechtern kann (8.2% O2 und 7.5% CO2, vgl. Abbildung), nach ein paar Atemzügen die
Luft weiter anhalten können, begann sich das Bild zu ändern.

Breaking point of breath-holding, hier an einem Probanden aufgezeigt. Quelle: Fowler, J Appl Physi-
ol 6: 449-545, 1954.

Viele weitere Experimente zeigten, dass mehr als nur die Veränderung der Blutgase an
der Empfindung der Atemnot beim Atemanhalten beteiligt sind, insbesondere auch die
Unterdrückung des automatischen Atmungsantriebs und/oder das Fehlen des Feuerns
von durch die Atmungsbewegung aktivierten Afferenzen aus Lunge und Thorax.

Bei  intensiver  körperlicher  Belastung,  d.h.  bei  stark  erhöhter  Atmung,  hingegen
haben viele, jedoch nicht alle gesunden Personen – unabhängig von ihrem Fitnesszus-
tand – das Gefühl, ihre Leistung könnte höher sein, wenn sie mehr atmen könnten. Dies-
es Gefühl der Atemnot / des ‚ausser Atem sein’s, resp. der Dyspnoe, entsteht, obwohl wil-
lkürlich zu diesem Zeitpunkt noch mehr geatmet werden könnte. Die Person nimmt je-
doch die Ventilation, welche durch das Atmungszentrum automatisch generiert wird, als
ungenügend wahr. Die genauen Mechanismen dieser Wahrnehmung bei Gesunden sind
jedoch noch nicht geklärt.

Ursachen von Atemnot / Dyspnoe beim Kranken

Häufige  Ursachen akuter Dyspnoe  sind  in  der  untenstehenden Abbildung zusam-
mengefasst. Diese ‚einzelnen‘ Ursachen können wiederum über mehrere Mechanismen
zur Dyspnoe beitragen.

https://wp-prd.let.ethz.ch/WP0-CIPRF9683/wp-content/uploads/sites/130/2019/02/Fowler_1954.png
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Übersicht wichtiger Ursachen akuter Dyspnoe. Quelle: Hüfner und Dodt, Med Klin
Intensivmed Notfmed, 2015.

Zum Beispiel kann eine teilweise Verlegung der Atemwege die Atmungsarbeit erhöhen
(als Folge eines erhöhten Widerstandes) und/oder die Atemgase verändern (Hypoxie und
Hyperkapnie, falls die alveoläre Ventilation ungenügend ist), und/oder Atemwegsrezep-
toren reizen; toxische Ursachen können die Atemwege reizen und/oder das Atemzentrum
beeinträchtigen, was wiederum zu Hypoxie und/oder Hyperkapnie führen kann; etc.

Die Grafik zeigt, rein informativ, welche Ursachen von Dyspnoe in Notfall und Hausarztpraxis am häu-
figsten zu sehen sind.

Häufige Ursachen chronischer Atemnot / Dyspnoe (d.h. über längere Zeit andauern-
de)  sind  ebenfalls  kardiale,  pulmonale  und  neurologische  Pathologien,  inkl.  Lun-

https://wp-prd.let.ethz.ch/WP0-CIPRF9683/wp-content/uploads/sites/130/2019/02/Huefner.2015.AkuteDyspnoe_Mechanismen.png
https://wp-prd.let.ethz.ch/WP0-CIPRF9683/wp-content/uploads/sites/130/2019/02/Häufigste-Ursachen-Akute-Dyspnoe-Spengler.png
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genkrebs, aber auch Adipositas, Nieren- oder Schilddrüsen-Funktionsstörungen, Angst-
störungen oder ein Hyperventilationssyndrom können zu chronischer Atemnot führen.

Die Übersicht zeigt die häufigsten Ursachen chronischer Dyspnoe und, zur Information, die diagnos-
tischen Massnahmen, welche ergriffen werden können, um die Ursache zu identifizieren.

Messung der Atemnot / Dyspnoe

Die Intensität einer akuten Atemnot / Dyspnoe kann, analog zum Schmerz, mittels einer
sogenannten Visual Analog Scale (VAS) bestimmt werden. Dies ist eine i.d.R. 10 cm
lange, horizontale Linie, welche an den Extremen mit „keine“ und „maximale“ Atemnot
oder Dyspnoe  bezeichnet ist.

Handelt es sich um belastungsinduzierte Atemnot / Dyspnoe, so wird häufig die modi-
fizierte ‚breathlessness‘-Skala nach Borg verwendet.

Die Qualität einer akuten oder chronischen Atemnot / Dyspnoe kann durch spezifische
Fragebogen mit Deskriptoren (wie z.B. ‚Engegefühl in der Brust‘, ‚wie Ersticken‘, ‚kann
nicht richtig einatmen‘ etc.) erfasst werden.

Es sind auch unterschiedliche Fragebogen zur Objektivierung der Einschränkung der

https://wp-prd.let.ethz.ch/WP0-CIPRF9683/wp-content/uploads/sites/130/2019/02/Häufigste-Ursachen-Chronischer-Dyspnoe-Spengler.png
https://wp-prd.let.ethz.ch/WP0-CIPRF9683/wp-content/uploads/sites/130/2019/02/Borg_VAS_breathlessness.png
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Lebensqualität durch Atemnot / Dyspnoe vorhanden, zum Beispiel die häufig verwen-
dete, von Kardiologen entwickelte ‚NYHA (New York Heart Association) – Scale‘ oder die
von  Pneumologen  entwickelte  ‚modified  Medical  Research  Council  Dyspnea  Scale‘,
welche das Symptom Dyspnoe im Rahmen körperlicher Aktivität erfragt und so eine An-
gabe über die Einschränkung der Lebensqualität aufgrund von Dyspnoe machen kann.

Modified Medial Research Council Dyspnea Scale (mMRC).  Quelle: COPD Pocket Guide; Insti-
tut für Epidemiologie, Biostatistik und Prävention, UZH und Institut für Hausarztmedizin,
UZH.

Es existieren viele weitere Fragebogen, welche Dyspnoe, sowie physische, psychische
und soziale Einschränkungen umfangreicher erfassen (z.B. Baseline Dyspnea Index (B-
DI), Transition Dyspnea Index (TDI), St. George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ),
etc.).

Study Questions

Welche Faktoren tragen zur Empfindung von Atemnot/Dyspnoe bei, wenn eine
Person den Atem anhält?
Welche Faktoren tragen zur Empfindung von Atemnot/Dyspnoe bei während
intensiver körperlicher Aktivität?
Welches physiologische Konzept liegt der Produktion und Wahrnehmung von
Atemnot/Dyspnoe zugrunde?
Welche weitere(n) Empfindung(en) werden im Gehirn in ähnlichen, resp.

https://wp-prd.let.ethz.ch/WP0-CIPRF9683/wp-content/uploads/sites/130/2019/02/NYHA-Translation-Spengler.png
https://wp-prd.let.ethz.ch/WP0-CIPRF9683/wp-content/uploads/sites/130/2019/02/mMRC_aus_COPD_Guide.png
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gleichen Strukturen wahrgenommen wie die Atemnot/Dyspnoe?
Wie können Intensität und Qualität von Atemnot/Dyspnoe gemessen werden?
Wie kann die Beeinträchtigung der Lebensqualität durch Dyspnoe erfasst
werden?

1 American Thoracic Society. Dyspnea: mechanisms, assessment, and management. A
consensus statement. Am J Respir Crit Care Med
1999; 159:321–340.
2 Parshall et al. An Official American Thoracic Society Statement: Update on the Mech-
anisms, Assessment, and Management of Dyspnea. Am J Respir Crit Care Med 2012;
185:435-452.
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