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· etwa faustgroß

· Hohlorgan; liegt geschützt im knöchernen Brustkorb (2/3 li. Körperhälfte; 1/3 re.)
· aus quergestreifter Muskulatur bestehend

· Gewicht: ca. 250-300g (Frau), 300-350g (Mann) → bei Untrainierten!
· Herzbinnenvolumen: ca. 500-600ml (Frau), 700-800ml (Mann)

Durch seine Pumptätigkeit wird das Blut durch die Arterien zu den verbrauchenden Organen
(z. B. Muskulatur, Gehirn) transportiert. Rückfluss über die Venen!
Pumpfunktion 

1) Versorgung der Körperzellen mit Sauerstoff und Nährstoffen und
2) Abtransport von Kohlendioxid und Stoffwechselschlacken
   
· zwei nebeneinander liegende Einzelpumpen (li. + re. Herz), getrennt durch eine Längs​scheidewand (septum): funktionell eine Einheit. In Ruhe jeweils ca. 7000 l Blut pro Tag befördernd. Untergliederung in 4 Hohlräume:  
- li. + re. Herzkammer (muskelstark)

                                                           


- li. + re. Herzvorhof (muskelschwach)

· zwischen den Vorhöfen und den Herzkammern befinden sich Segelklappen, durch Sehnen​fäden mit der Kammerwand verbunden (li. die Mitralklappe, re. die Trikuspidalklappe)!
· zwischen den Kammern und den aus ihnen entspringenden Gefäßen liegen die Taschenklappen (Aorten- und Pulmonalklappe)!

 Aufgabe des Klappenapparates: Verhindern ein Rückströmen des Blutes von den  Kammern in die Vorhöfe bzw. von den Gefäßen in die Kammern!
· In den rechten Vorhof münden die obere und untere Hohlvene: Sie führen das sauers​toffarme, venöse Blut aus dem Körper zum Herzen!
· In den linken Vorhof münden vier Lungenvenen, die das in der Lunge mit Sauerstoff angereicherte Blut heranführen!
· aus der rechten Herzkammer entspringt die Lungenarterie

· aus der linken Herzkammer entspringt die Hauptschlagader (Aorta)

Sauerstoffversorgung:

Als Erstes zweigen aus der Aorta die Herzkranzgefäße (Koronargefäße) ab, die den Herzmuskel selbst mit Blut versorgen. Da die Kapillargefäße während der Systole zugedrückt werden, findet eine Durchblutung des Herzens praktisch nur in der Zeit der Diastole (Entspannung) statt. Dabei hat der Herzmuskel dann eine sehr viel höhere Sauerstoffausschöpfung als der Skelettmuskel (70 % gegenüber 25 %). Allerdings kann diese Sauerstoffausschöpfung auch unter Belastung nicht effektiv gesteigert werden.
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· es verbindet alle Körperorgane zu einer Einheit!
· Hauptaufgaben:  
- Versorgung der Zellen der versch. Körpergewebe mit Nähr- und Wirk-                               
   stoffen bzw. mit Sauerstoff

         
- Abtransport von Stoffwechselendprodukten

· Herz als treibende Kraft für die Blutzirkulation

· Blut = Transportmittel

· Blutgefäßsystem = Transportwege

· Arterien = Gefäße, in denen das Blut vom Herzen wegtransportiert wird (sauerstoffreich)
Venen = Gefäße, in denen das Blut zum Herzen hin transportiert wird (sauerstoffarm)
↔ Ausnahme: Lungenarterie (venöses Blut) und Lungenvene (arterielles Blut)!
Unterteilung des Kreislaufsystems in:
1. großer=Körperkreislauf: Versorgung aller Organe des Körpers, beginnend in der linken

    Herzkammer und endend im rechten Vorhof des Herzens

2. kleiner=Lungenkreislauf: beginnend mit der rechten Herzkammer und endend im linken

    Vorhof; 
    → dem Gasaustausch dienend: kohlendioxidreiches Blut wird über die 
    Lungenarterien zu den Lungen geführt und dort über Diffusionsvorgänge (chem. =
    gegenseitige Durchdringung von Gasen) in sauerstoffreiches Blut umgewandelt; über dir 
    Lungenve​nen Weiterleitung in den linken Vorhof des Herzens! 
    → Beide Systeme sind in der Form einer Acht hintereinander geschaltet, in deren Zentrum 
    das Herz liegt.
Nebensystem „Pfortaderkreislauf“: nährstoffbeladenes venöses Blut über die Pfortader zur Leber = Stoffwechselorgan des Körpers; wichtig für Zuckerstoffwechsel, Blutbildung, Blutabbau, Entgiftung schädlicher Substanzen, die über den Magen-Darm-Trakt aufgenommen werden! 

→ weiterer Weg des Blutes über die Lebervenen in die untere Hohlvene und von dort in den rechten Vorhof!
→ Herz- und Gefäßsystem müssen sich in ihrer Ver- und Entsorgungsfunktion auf die Bedürfnisse des Organismus einstellen → dynamische Anpassung an veränderte Stoffwechselaktivitäten (Änderung der Förderleistung des Herzens, Umverteilung des Blutes)!


· Herztätigkeit durch Autonomie gekennzeichnet

→ Kontraktion durch Erregungen im Reizbildungs- und Reizleitungssystem ausgelöst, die im Herzen selbst entstehen!
· primäres Zentrum = Sinusknoten im rechten Vorhof, unterhalb der Einmündungsstelle der oberen Hohlvene

· sekundäres Zentrum = AV-Knoten (Vorhofkammerknoten/Atrioventrikularknoten)

· tertiäre Zentren = Hissche-Bündel, Schenkel und Purkinje-Fasern
· Bei Versagen des Sinusknotens können die anderen „Schrittmacher“ einspringen!
Erregungsleitung:
Sinusknoten  → AV-Knoten  →  His-Bündel  →  rechter und  linker  Schenkel  → 
Purkinje-Fasern  → Kammermuskel
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· Herztätigkeit = rhythmische Aufeinanderfolge von Herzmuskelkontraktion (= Systole) und Herzmuskelerschlaffung (= Diastole)
· Kammersystole   Vorhofdiastole  - Kammerdiastole   Vorhofsystole
·  Anspannungs- und Austreibungszeit
a) 
Anspannungszeit:
         Erregungsausbreitung in der Herzkammer und (isometrische/isovolumetrische) 





Kontraktion



                                                                
schnelle Erhöhung des Kammerdruckes bis zur Höhe des diastolischen Druckes, der in den abführenden großen Arterien herrscht,
      
Öffnung der Taschenklappen (Aorta- und Pulmonalklappe), wenn der Druck in der Kammer den Druck in der Aorta bzw. Lungenarterie übersteigt
      
1 Austreibungszeit:  Blutauswurf in die Aorta (li.) bzw. Lungenarterie (re.)
 Kammervol. Untrainierter ca. 130ml; Schlagvol. ca. 70ml; Restvol. ca. 60ml, das in      der Kammer bleibt
·   Erschlaffungszeit und Füllungszeit
1 Erschlaffungszeit: alle Klappen sind geschlossen (durch geringen Blutrückstrom aus Aorta bzw. Lungenarterie)

 
rascher Druckabfall in der Kammer wegen der Entspannung der Kammermuskulatur

Öffnung der Segelklappen zwischen Vorhof und Kammern, sobald Kammerdruck unter den Vorhofdruck fällt

1 Füllungszeit: Einströmen des Blutes von den Vorhöfen in die Kammern
 zunächst passiv entsprechend dem Druckgefälle des Blutes, Saugeffekt während der Entspannung nach der max. Kontraktion, dann aktiv durch ein kurze  Kontraktion des Vorhofes



Kammersystole   Vorhofdiastole    -    Kammerdiastole   Vorhofsystole
  
a) Anspannungszeit:

         Erregungsausbreitung in der Herzkammer und Kontraktion                 
Erhöhung des Kammerdruckes 

Öffnung der Taschenklappen

1  Austreibungszeit:

Blutauswurf in die Aorta bzw. Lungenarterie


a)  Erschlaffungszeit: alle Klappen geschlossen

 rascher Druckabfall in der Kammer

Öffnung der Segelklappen

b)  Füllungszeit: 

Einströmen des Blutes von den Vorhöfen in die Kammern




 = Anzahl der Herzschläge pro Minute = Puls
· ca. 60-80 Schläge beim Untrainierten
· bei körperlichen Belastungen Ansteigen der Herzfrequenz um das Dreifache (beim Un​trainierten): Werte über 200 Schläge pro Minute
· Kinder und Jugendliche höhere Herzfrequenz (in Ruhe + bei Belastung), da kleineres Herz und kürzere Herzmuskelfasern (Schläge bis 240 pro Minute möglich)
· Einflussfaktoren: 
-
Lebensalter
· Körpertemperatur
· körperliche Belastung
· emotionaler Zustand
· Tag-Nacht-Rhythmus
· Trainingszustand
· Durch die Variation seiner Frequenz kann das Herz das Herzzeitvolumen unter energe​tisch optimalen Bedingungen fördern
 = die Menge Blut, die bei jeder Kontraktion aus der Herzkammer in die                                      Blutbahn ausgeworfen wird.
· in Ruhe ca. 70ml  - bei Belastung erhöht (abhängig von der Größe des Herzens)
  pro Zeiteinheit (pro Minute) geförderte Blutmenge = Herzfrequenz x                                         Schlagvolumen
·  
= Begrenzungsfaktor körperlicher Leistungsfähigkeit
· in Ruhe etwa 5 Liter, bei Belastung ca. 4-facher Wert beim Untrainierten
· Vergrößerung des HMV bei körperl. Belastung v.a. durch: 
· Steigerung der Herzfrequenz beim Untrainierten
· Zunahme des Schlagvolumens beim Trainierten (energetisch günstiger, da geringerer Sauerstoffverbrauch)



· Druck-, Volumen-, und Beschleunigungsarbeit

· Körperliche Belastung   Ansteigen des Sauerstoff- und Nährstoffbedarfs im Organis​mus (Proportional zur geleisteten Arbeit)   gedeckt durch Erhöhung des Herzminutenvo​lumens (HMV): durch Vergrößerung von Herzfrequenz (HF) + Schlagvolumen (SV)
· Bei ausreichender Trainingsintensität, -dauer und -häufigkeit bei einem Ausdauer​training   adaptive Veränderungen im Bereich des Herzens und seiner Funktions​größen aufgrund der erhöhten funktionellen Beanspruchung:

· Hypertrophie: Faserverdickung des Herzmuskels durch die mechanische Spannung während der Systole
· verbesserte Koronarversorgung (= Herzkranzgefäße)
· Gewichtszunahme: Grenzwert relatives Herzgewicht von 7-7,6 g/kg Körpergewicht; jenseits dessen ist die Sauerstoffversorgung der Herzmuskelfasern nicht mehr voll gewähr​leistet (bis zu 500g ohne Blutinhalt bei einem trainierten Mann)
· Dilatation (Erweiterung) der Herzhöhlen:
 
vergrößertes Herzvolumen: Spitzenwerte bis zu 1700ml bei ausdauertrainierten Männern (Frau 1150ml) im Gegensatz zu etwa 750-800ml beim untrainierten Mann
· vergrößertes max. Schlagvolumen (in Ruhe: ca. 105ml beim Ausdauertrainierten - Untrainierter ca. 70ml; bei Belastung: Trainierter bis zu 200ml  - Untrainierter ca. 120ml)  
 
Steigerung des Herzminutenvolumens (Trainierter von 5l auf bis zu 40l  - Untrainier​ter nur bis zu 20-25l)
· Ökonomisierung der Herzarbeit:
 
Ansteigen der max. Sauerstoffaufnahme  höhere Sauerstoffversorgung des Kör-pers durch größere Menge des Kreislauf „umgewälzten“ Blutes (Prinzip: Volumenarbeit ist energetisch günstiger als Frequenzarbeit: beim Trainierten bei Belastungsbeginn)
   Der Trainierte versorgt mit weniger Herzschlägen/Min. (Min. 29 in Ruhe) seinen Organismus mit dem gleichen Blutvolumen/Zeiteinheit und damit der gleichen Sauers​toffmenge wie ein Untrainierter mit einer erhöhten Herzfrequenz und dem kleineren Schlagvolumen 

HF/Puls: beim Trainierten in Ruhe niedriger und nach Belastung schneller sinkend
· Das Sportherz ist überdurchschnittlich leistungsstark und bildet sich bei Verringerung des Trainings wieder zurück, ohne dass krankhafte Veränderungen auftreten.
aber: 1 Jahr abtrainieren sonst akutes Entlastungssyndrom

Anatomie und Physiologie des Herzens
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Aufbau:





Herz-Kreislauf-System





Erregungsbildungs- und Erregungsleitungssystem des Herzens





Herzmechanik





(1) Kammersystole:





(2) Kammerdiastole:





Herzmechanik





Herztätigkeit = rhythmische Aufeinanderfolge von Herzmuskelkontraktion (= Systole) u. Herzmuskelerschlaffung (= Diastole)





(1) Kammersystole:





(2)  Kammerdiastole 





Herzfunktionswerte





Herzfrequenz:





Schlagvolumen:





Herzminutenvolumen:





Herzleistung:





Anpassung des Herzens und seiner Funktionsgrößen an sportliches Training





Sportherz:











