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Nervengewebe
Nervengewebe ermöglicht das Übertragen von Informationen in Form von 
elektrischen Potenzialen (in der Physik würde man von „Spannungen“ spre-
chen). Durch die Vernetzung mehrerer Nervenzellen können Verschaltungen 
gebildet werden, die Denkvorgänge oder Bewegung ermöglichen. Neuronen, 
also Nervenzellen, sind hochspezialisiert und haben einen großen Teil norma-
ler Zellfunktionen verloren.
Bis vor einigen Jahren ging man sogar noch davon aus, dass sich Nervenzellen 
beim Erwachsenen gar nicht mehr vermehren könnten. Studien haben jedoch 
gezeigt, dass dies in sehr kleinem Maß auch noch bis ins hohe Lebensalter 
möglich ist.

Benennen Sie die Strukturen in  Abb. 52.

Eingangsseite Ausgangsseite

Abb. 52  Aufbau einer Nervenzelle.
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131Ausscheidung (Kap. 19)

Steuerung der Blasenentleerung
Miktion und Blasenentleerung sorgen dafür, dass wir physiologisch imstan-
de sind, unsere Harnblase willkürlich und zu passender Zeit zu entleeren. 
Dabei spielen unterschiedliche anatomische Strukturen eine wichtige Rolle, 
z. B. der Blasenschließmuskel oder eine durchgängige Harnröhre.

Kreuzen Sie in  Tab. 73 an, ob die jeweilige Aussage richtig 
oder falsch ist. 1/20

Aussage Richtig Falsch

1. Das maximale Füllvolumen der Harnblase beim erwachsenen 
Menschen beträgt in etwa 1100 ml.

2. Ab ca. 200–250 ml Füllmenge tritt Harndrang ein.

3. Durch die Dehnung der Blasenwand bei erhöhtem Füllvolu-
men werden Rezeptoren aktiviert, die den Harndrang an das 
Gehirn weiterleiten.

4. Der Blasenschließmuskel besteht aus quer gestreifter Mus-
kulatur.

5. Urin fl ießt aus dem Harnleiter aus dem Körper, wenn der 
Blasenschließmuskel nachgibt.

6. Bei der Miktion können die Bauch- und Beckenbodenmusku-
latur eingesetzt werden.

Tab. 73  Steuerung der Blasenentleerung
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Steuerung der Blasenentleerung
Richtige und falsche Aussagen  Tab. 74.

 Ergänzung
Zu Aussage 1  Das maximale Füllvolumen der Harnblase beim erwachsenen 
Menschen beträgt in etwa 800 ml.
Zu Aussage 5  Urin fl ießt aus der Harnröhre aus dem Körper, wenn der 
Blasenschließmuskel nachgibt.

Siehe auch  Karte 587 „Ableitende Harnwege“

Aussage Richtig Falsch

1. Das maximale Füllvolumen der Harnblase beim erwachsenen 
Menschen beträgt in etwa 1100 ml.

2. Ab ca. 200–250 ml Füllmenge tritt Harndrang ein.

3. Durch die Dehnung der Blasenwand bei erhöhtem Füllvolu-
men werden Rezeptoren aktiviert, die den Harndrang an das 
Gehirn weiterleiten.

4. Der Blasenschließmuskel besteht aus quer gestreifter Mus-
kulatur.

5. Urin fl ießt aus dem Harnleiter aus dem Körper, wenn der 
Blasenschließmuskel nachgibt.

6. Bei der Miktion können die Bauch- und Beckenbodenmusku-
latur eingesetzt werden.

Tab. 74  Steuerung der Blasenentleerung
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132Ausscheidung (Kap. 19)

Urinbeobachtung
Die Beobachtung des Urins ist eine wichtige pfl egerische Aufgabe, da sie viele 
Informationen über mögliche Erkrankungen oder Körperfunktionsstörungen 
liefern kann.

Nennen Sie sechs mögliche Beobachtungskriterien bezüglich der 
Urinbeobachtung.2/20
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Urinbeobachtung
• Miktionshäufi gkeit
• Urinmenge
• Urinfarbe
• Urintransparenz
• Uringeruch
• pH-Wert des Urins

Siehe auch  Karte 137 „Pathologische Abweichungen der Ausscheidungsmenge“ und 
 Karte 138 „Pathologische Abweichungen der Urinfarbe und Transparenz“
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133Ausscheidung (Kap. 19)

Uringewinnung
Um den Urin beobachten zu können, bietet es sich an, ihn zu gewinnen. Dazu 
stehen verschiedene Methoden zur Verfügung. Egal für welche Methode man 
sich entscheidet, wichtig ist, dass die Sammelgefäße zumindest sauber, je nach 
Untersuchung auch steril sind.

Nennen Sie vier Arten der Uringewinnung.3/20
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Uringewinnung
• Spontanurin
• Sammelurin
• Katheterurin
• Blasenpunktion
• Urinbeutel bei Säuglingen und Kleinkindern
• Urin aus dem Steckbecken

Siehe auch  Karte 143 „Pfl ege bei transurethralem Blasenkatheter“ und  
 Karte 587 „Ableitende Harnwege“
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134Ausscheidung (Kap. 19)

Methoden der Urinuntersuchung
Nachdem der Urin steril oder keimfrei gesammelt wurde, wird er untersucht. 
Aufgabe der Pfl egenden ist die Vorbereitung der diagnostischen Unter-
suchung und teilweise auch die Durchführung der Untersuchung. Zu den 
 häufi gsten Urinuntersuchungen zählen der Streifen-Schnelltest und die Urin-
kultur.

Beschreiben Sie den Streifen-Schnelltest und die Urinkultur und 
nennen Sie die jeweiligen Indikationen.4/20
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Methoden der Urinuntersuchung
Streifen-Schnelltest: Auch bekannt als Urin-Stix. Er gibt mittels Indikator-
papier Informationen über Urinbeimengungen wie Leukozyten oder Blut, 
aber auch über den pH-Wert.
Urinkultur: Dafür werden Eintauchnährböden verwendet, die in den Urin ge-
taucht werden und im Labor weiteruntersucht werden. Damit werden Keime 
und Keimzahlen bestimmt und Antibiotikaresistenzen getestet.

Siehe auch  Karte 133 „Uringewinnung“
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135Ausscheidung (Kap. 19)

Flüssigkeitsbilanzierung
Die Flüssigkeitsbilanzierung oder Ein-und-Ausfuhrkontrolle wird durch-
geführt, um die zugeführten und ausgeschiedenen Flüssigkeiten zu verglei-
chen. Als Einfuhr werden dabei alle Flüssigkeiten bezeichnet, die oral, paren-
teral oder enteral zugeführt werden, als Ausfuhr alle vom Körper ausgeschie-
denen Flüssigkeiten (Urin, Stuhl, Schweiß, Erbrochenes Wundsekret etc.).

Ergänzen Sie in  Tab. 75 die Beschreibungen der Begriffe 
ausgeglichene, positive und negative Bilanz und nennen Sie 
jeweils ein Beispiel, bei dem eine positive bzw. negative Bilanz 
typisch ist. 5/20

Bilanz Beschreibung Beispiel

Ausgeglichene Bilanz

Positive Bilanz

Negative Bilanz

Tab. 75  Flüssigkeitsbilanzierung
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Flüssigkeitsbilanzierung
Ausgeglichene, positive und negative Bilanz  Tab. 76.

 Siehe auch  Karte 136 „Indikationen der Flüssigkeitsbilanzierung“,  Karte 362 
„Akutes Nierenversagen“,  Karte 363 „Chronisches Nierenversagen“,  Karte 367 
„Hyperhydratation und Ödeme“,  Karte 368 „Dehydratation“ und  Karte 588 
„Wasserhaushalt“

Bilanz Beschreibung Beispiel

Ausgeglichene Bilanz Einfuhr entspricht Ausfuhr –

Positive Bilanz Einfuhr übersteigt Ausfuhr Z. B. Nierenversagen

Negative Bilanz Ausfuhr übersteigt Einfuhr Z. B. bei Diuretikatherapie

Tab. 76  Flüssigkeitsbilanzierung
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214Injektionen, Infusionen, Transfusionen (Kap. 28)

Infusionsarten
Vervollständigen Sie den folgenden Text mit den unten 
aufgeführten Wörtern.
Bei einer Infusion tropft  ein _______ Arzneimittel in den Körper. Infusionen 
sind z. B. indiziert zur ___________ bei Dehydratation oder auch zur Appli-
kation von Medikamenten. Die __________ Infusion ist die häufi gste Infu-
sionsart im Klinikalltag. Dabei wird ein Zugang gelegt, um die Flüssigkeit über 
eine _____ in den Organismus zu leiten. Die __________ Injektion wird 
häufi g in der häuslichen Pfl ege oder in Altenpfl egeeinrichtungen durchge-
führt. Die ___________ Infusion geschieht über das Einbringen von Flüssig-
keit in einen Röhrenknochen.

Vene, steriles, subkutane, intravenöse, intraossäre, Füssigkeitszufuhr5/12
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Infusionsarten
Bei einer Infusion tropft  ein steriles Arzneimittel in den Körper. Infusionen 
sind z. B. indiziert zur Flüssigkeitszufuhr bei Dehydratation oder auch zur Ap-
plikation von Medikamenten. Die intravenöse Infusion ist die häufi gste Infu-
sionsart im Klinikalltag. Dabei wird ein Zugang gelegt, um die Flüssigkeit über 
eine Vene in den Organismus zu leiten. Die subkutane Injektion wird häufi g in 
der häuslichen Pfl ege oder in Altenpfl egeeinrichtungen durchgeführt. Die 
intra ossäre Infusion geschieht über das Einbringen von Flüssigkeit in einen 
Röhrenknochen.
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215Injektionen, Infusionen, Transfusionen (Kap. 28)

Infusionslösungen
Infusionslösungen sind steril und pyrogenfrei (frei von fi ebererzeugenden 
Substanzen). Sie werden in Abhängigkeit ihres osmotischen Drucks unter-
teilt. Die Wahl der passenden Infusionslösung hängt davon ab, welche Indika-
tion zugrunde liegt und in welcher Situation sich der Patient befi ndet.

Ordnen Sie den in  Tab. 115 genannten Infusionslösungen die 
korrekte Beschreibung zu. 6/12

Infusionslösung Beschreibung

1. Isotone Lösung a) Lösung, die in Wasser gelöste kristallisierbare Substan-
zen enthalten

2. Hypotone Lösung b) Lösung mit gleich großem osmotischen Druck wie das 
Blutplasma (ca. 300 mosmol/l)

3. Hypertone Lösung c) Lösung, die Wasser aus Gewebe und den Gefäßen an 
sich bindet.

4. Kristalloide Lösung d) Lösung mit niedrigerem osmotischen Druck als das Blut-
plasma

5. Kolloidale Lösung e) Lösung mit höherem osmotischen Druck als das Blut-
plasma

Tab. 115  Infusionslösungen
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Infusionslösungen
1  b
2  d
3  e
4  a
5  c

Infusionslösung Beschreibung

1. Isotone Lösung b) Lösung mit gleich großem osmotischen Druck wie das 
Blutplasma (ca. 300 mosmol/l)

2. Hypotone Lösung d) Lösung mit niedrigerem osmotischen Druck als das Blut-
plasma

3. Hypertone Lösung e) Lösung mit höherem osmotischen Druck als das Blut-
plasma

4. Kristalloide Lösung a) Lösung, die in Wasser gelöste kristallisierbare Substan-
zen enthalten

5. Kolloidale Lösung c) Lösung, die Wasser aus Gewebe und den Gefäßen an 
sich bindet.
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Verantwortlichkeiten bei der Infusionsgabe
Aus rechtlicher Sicht gibt es bei der Durchführung der Infusionstherapie 
einiges zu beachten. Die konkrete Durchführung kann vom Arzt an die Pfl ege-
kraft  delegiert werden, dennoch gibt es Bereiche, für die der Arzt verantwort-
lich ist: Anordnung und Gesamtverordnung.

Erläutern Sie, welche Aspekte die Anordnungsverantwortung des 
Arztes und welche Aspekte die Durchführungsverantwortung 
der Pfl egekraft betreffen.7/12
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Verantwortlichkeiten bei der Infusionsgabe
Anordnungsverantwortung des Arztes bezüglich der Wahl
• der Art der Infusionslösung
• der Art der Infusion
• der Applikationsart
• der Infusionsmenge
• der Einlaufgeschwindigkeit
• des Medikamentenzusatzes
Durchführungsverantwortung der Pfl egekraft  hinsichtlich
• der Vorbereitung der Infusionslösung
• des Zumischens der angeordneten Medikamente
• der Verabreichung der Infusion
• der Überwachung der Infusion und des venösen Zugangs
• der Beobachtung des Patienten

Siehe auch  Karte 42 „Delegation ärztlicher Tätigkeiten“
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Punktionsstellen für einen zentralen Venenkatheter
Ein zentraler Venenkatheter (ZVK) ist ein Katheter, der in die obere Hohl-
vene mündet. Es wird gelegt bei Dauer- oder Masseninfusionen, Druckinfu-
sionen, der Gabe von hypertonen Infusionen oder Lösungen, die die periphe-
ren Venen reizen oder beschädigen. Es stehen unterschiedliche Punktions-
stellen zur Verfügung.

Bennen Sie die in  Abb. 10 abgebildeten Punktionsstellen für 
einen zentralen Venenkatheter. 8/12

Abb. 10  Mögliche Punktionsstellen für einen zentralen Venenkatheter. [L234]
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Punktionsstellen für einen zentralen Venenkatheter
Mögliche Punktionsstellen für einen zentralen Venenkatheter  Abb. 11.

 Siehe auch  Karte 218 „Verbandwechsel bei venösem Katheter“ und  Karte 558 
„Venöse Gefäße“

V. jugularis interna

V. temporalis posterior

V. subclavia

V. basilica
V. cephalica

V. brachiocephalica

V. femoralis

V. tibialis posterior

Abb. 11  Mögliche Punktionsstellen für einen zentralen Venenkatheter. [L234]
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Verbandwechsel bei venösem Katheter
Ein liegender venöser Katheter stellt immer eine potenzielle Eintrittspforte 
für Krankheitserreger dar. Daher sollte der Verband des Katheters regelmä-
ßig gewechselt werden, um eine Infektionsgefahr zu reduzieren. Grundsätz-
lich gilt jedoch, dass so wenig Manipulation wie möglich am Katheter ausge-
übt werden soll.

Nennen Sie die Handlungsschritte eines aseptischen Verband-
wechsels bei liegendem venösem Katheter.9/12
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Verbandwechsel bei venösem Katheter
• Benötigtes Material zusammenstellen
• Patienten über die Maßnahme informieren
• Flächendesinfektion der Arbeitsfl ächen durchführen
• Händedesinfektion durchführen
• Unsterile Handschuhe anziehen
• Alten Verband entfernen und mit den Handschuhen entsorgen
• Einstichstelle und Umgebung inspizieren (Infektionszeichen?)
• Einstichstelle und Umgebung desinfi zieren
• Sterile Handschuhe anziehen
• Einstichstelle und Umgebung mit sterilen Tupfern reinigen
• Steriles Verbandmaterial fi xieren
• Maßnahme dokumentieren
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Blutgruppen
Vor der Verabreichung einer Transfusion, also einer Übertragung von Blut 
oder Blutbestandteilen auf einen Menschen über eine intravenöse Infusion, 
muss die Bestimmung der Blutgruppe erfolgen. Dies ist notwendig, um eine 
Unverträglichkeit oder eine Agglutination zu vermeiden.

Ergänzen Sie bei den in  Tab. 116 aufgeführten Blutgruppen 
Antigene und Antikörper. 10/12

Blutgruppe Antigen Antikörper

A

B

AB

0

Tab. 116  Merkmale der Blutgruppen
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Blutgruppen
Antigene und Antikörper der Blutgruppen  Tab. 117.

 Ergänzung
Menschen mit der Blutgruppe 0 gelten als Universalspender, Menschen mit 
der Blutgruppe AB als Universalempfänger.

Siehe auch  Karte 332 „Blutprodukte“ und  Karte 540 „Blutgruppen“

Blutgruppe Antigen Antikörper

A A B

B B A

AB A und B –

0 – A und B

Tab. 117  Merkmale der Blutgruppen
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Überwachung der Transfusion
Die Verabreichung und das Anhängen einer Transfusion ist ärztliche Aufga-
be, die Pfl egekräft e überwachen allerdings die laufende Transfusion und die 
betroff enen Patienten.

Nennen Sie Überwachungsmaßnahmen bei laufender Trans-
fusion.11/12
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Überwachung der Transfusion
• Patienten nach Wohlbefi nden fragen
• Rufanlage in der Nähe des Patienten positionieren
• Regelmäßige, engmaschige Kontrolle der Vitalparameter (Herzfrequenz, 

Blutdruck, Atmung, Vigilanz)
• Hautbeobachtung auf Rötung, Exantheme, Quaddeln
• Inspektion der Einstichstelle
• Kontrolle der laufenden Transfusion

Siehe auch  Karte 221 „Transfusionszwischenfälle“
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Transfusionszwischenfälle
Zu den typischen Transfusionszwischenfällen zählen die Unverträglichkeits-
reaktion, die allergische Reaktion oder die Verunreinigung der Konserve. Je-
der Zwischenfall führt zu typischen Symptomen und entsprechenden Erst-
maßnahmen, die ergriff en werden müssen.

Nennen Sie in  Tab. 118 Symptome und Erstmaßnahmen bei 
den aufgeführten Zwischenfällen. 12/12

Zwischenfall Symptome Erstmaßnahmen

Unverträglich-
keitsreaktion

Allergische 
 Reaktion

Bakterielle Ver-
unreinigung der 
Konserve

Tab. 118  Mögliche Transfusionszwischenfälle und entsprechende Erstmaßnahmen
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Transfusionszwischenfälle
Symptome und Erstmaßnahmen bei Transfusionszwischenfällen  Tab. 119.

 Siehe auch  Karte 220 „Überwachung der Transfusion“

Zwischenfall Symptome Erstmaßnahmen

Unverträglich-
keitsreaktion

Unruhe, Beklemmungsgefühl, 
Übelkeit, Brechreiz, Atemnot, 
Kopf-, Gelenk- und Glieder-
schmerzen, „komisch sein“, 
„fl aues Gefühl“

• Transfusion stoppen
• Arzt informieren
• Venösen Zugang mit 

NaCl 0,9 % offen halten

Allergische 
 Reaktion

Hautrötung, Quaddelbildung, 
Juckreiz, Blutdruckabfall

• Transfusion stoppen
• Arzt informieren

Bakterielle Ver-
unreinigung der 
Konserve

Fieber, Schüttelfrost • Transfusion stoppen
• Arzt informieren
• Venösen Zugang belassen
• Material für Blutkulturent-

nahme richten

Tab. 119  Mögliche Transfusionszwischenfälle und entsprechende Erstmaßnahmen
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Präoperative psychische Begleitung
Eine Operation stellt für Patienten häufi g eine besonders beängstigende und 
belastende Situation dar. Neben der Angst vor perioperativen Komplikationen 
oder Narkosezwischenfällen spielt dabei manchmal auch eine ausstehende 
Diagnose o. Ä. eine große Rolle. Pfl egekräft e sollten daher versuchen, Ängste 
und Sorgen wahrzunehmen.

Benennen Sie fünf Maßnahmen der präoperativen psychischen 
Begleitung.1/5
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Präoperative psychische Begleitung
• Ängste und Sorgen des Patienten ernst nehmen
• Empathie und Verständnis zeigen
• Informationen hinsichtlich der Operation etc. geben
• Für Fragen zur Verfügung stehen
• Off en und ehrlich sein
• Ggf. schon präoperativ Kontakt zu Selbsthilfegruppen o Ä. herstellen
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Körperreinigung und Nahrungskarenz
Zu den typischen pfl egerischen Aufgaben der präoperativen Pfl ege gehören 
die Körperreinigung, ggf. mit Haarentfernung, und die Nahrungskarenz, ggf. 
mit Darmreinigung. Beide Aufgaben verfolgen wichtige Ziele im Rahmen der 
Infektionsprophylaxe.

Kreuzen Sie in  Tab. 120 an, ob die jeweilige Aussage richtig 
oder falsch ist. 2/5

Aussage Richtig Falsch

1. Die präoperative Körperreinigung führt zur Reduzierung der 
Hautkeime.

2. Damit die Körperreinigung korrekt erfolgt, wird diese immer 
vom Pfl egepersonal durchgeführt.

3. Es wird empfohlen, antiseptische Waschsubstanzen zu ver-
wenden.

4. Nagellack muss nicht zwangsläufi g entfernt werden.

5. Einmalrasierer sind zur Haarentfernung nicht sinnvoll.

6. Der Patient sollte ab 22 Uhr am Vorabend der Operation 
nichts mehr essen und trinken.

7. Eine Reinigung des Enddarms ist bei allen Operationen sinn-
voll.

Tab. 120  Körperreinigung und Nahrungskarenz
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Körperreinigung und Nahrungskarenz
Richtige und falsche Aussagen  Tab. 121.

 Ergänzung
Zu Aussage 2  Sofern es der Zustand des Patienten zulässt, kann dieser die 
Körperreinigung selbst durchführen und ggf. vom Pfl egepersonal unterstützt 
werden.
Zu Aussage 3  Die generelle Verwendung von antiseptischen Substanzen 
wird nicht empfohlen.
Zu Aussage 4  Nagellack muss immer präoperativ entfernt werden, um 
die Akren beobachten zu können.
Zu Aussage 6  Der Patient sollte 6 Stunden vor der Operation nichts mehr 
essen und 2 Stunden vor der Operation nichts mehr trinken.
Zu Aussage 7  Eine Reinigung des Enddarms ist nur bei größeren Operatio-
nen sinnvoll.

Aussage Richtig Falsch

1. Die präoperative Körperreinigung führt zur Reduzierung der 
Hautkeime.

2. Damit die Körperreinigung korrekt erfolgt, wird diese immer 
vom Pfl egepersonal durchgeführt.

3. Es wird empfohlen, antiseptische Waschsubstanzen zu ver-
wenden.

4. Nagellack muss nicht zwangsläufi g entfernt werden.

5. Einmalrasierer sind zur Haarentfernung nicht sinnvoll.

6. Der Patient sollte ab 22 Uhr am Vorabend der Operation 
nichts mehr essen und trinken.

7. Eine Reinigung des Enddarms ist bei allen Operationen sinn-
voll.

Tab. 121  Körperreinigung und Nahrungskarenz
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Einüben postoperativer Fähigkeiten
Je nach Operation kommen auf den Patienten postoperativ neue Herausforde-
rungen und das Beherrschen von Fertigkeiten zu, die er im besten Fall schon 
präoperativ erlernen sollte. Dies ist sinnvoll, da Patienten postoperativ häu-
fi g müde, abgeschlagen oder auch schmerzempfi ndlich sind, was das Erlernen 
erschwert.

Nennen Sie fünf Fähigkeiten, die typischerweise bereits 
präoperativ eingeübt oder erklärt werden.3/5
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Einüben postoperativer Fähigkeiten
• Atemtechniken
• Abhusttechniken
• Gebrauch eines Atemtrainers
• En-bloc-Aufstehen
• Gehen mit Gehhilfen
• Umgang mit Zu- und Abgängen
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Akutes Abdomen
Der abdominelle Symptomkomplex akutes Abdomen geht einher mit heft i-
gen Bauchschmerzen, gestörter Darmperistaltik, aufgeblähtem Abdomen, 
Übelkeit, Erbrechen, Abwehrspannung und Kreislaufstörungen bis zum 
Schock. Es handelt sich um einen gastrointestinalen Notfall, der meist ope-
riert werden muss.
Die Ursachen des akuten Abdomens können sowohl innerhalb als auch 
außerhalb der Bauchhöhle zu fi nden sein.

Ordnen Sie in  Tab. 164 die Kurzcharakteristika den 
Erkrankungen zu. 2/15

Erkrankung Kurzcharakteristik

1. Dickdarmdivertikulitis a) Unmittelbar nach einer stumpfen Verletzung 
oder nach freiem Intervall Schmerzen

2. Appendizitis b) Darmentzündung, oft des terminalen Ileums

3. Dünndarmvolvulus/Dünn-
darmverschlingung

c) Verschluss einer Eingeweidearterie

4. Bauchtrauma, z. B. Leber- 
oder Milzruptur

d) Entzündung eines Divertikels, meist im Sigma

5. (Akuter) Mesenterialinfarkt e) Bauchspeicheldrüsenentzündung

6. Morbus Crohn f) Drehung des Dünndarms um sich selbst und da-
mit um die versorgenden Blutgefäße

7. Pankreatitis g) Entzündung des Wurmfortsatzes

8. Cholezystitis h) Gallenblasenentzündung, meist bei Gallensteinen

Tab. 164  Einige der häufi gsten Ursachen des akuten Abdomens
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Akutes Abdomen
1  d
2  g
3  f
4  a
5  c
6  b
7  e
8  h

Erkrankung Kurzcharakteristik

1. Dickdarmdivertikulitis d) Entzündung eines Divertikels, meist im Sigma

2. Appendizitis g) Entzündung des Wurmfortsatzes

3. Dünndarmvolvulus/Dünn-
darmverschlingung

f) Drehung des Dünndarms um sich selbst und da-
mit um die versorgenden Blutgefäße

4. Bauchtrauma, z. B. Leber- 
oder Milzruptur

a) Unmittelbar nach einer stumpfen Verletzung 
oder nach freiem Intervall Schmerzen

5. (Akuter) Mesenterialinfarkt c) Verschluss einer Eingeweidearterie

6. Morbus Crohn b) Darmentzündung, oft des terminalen Ileums

7. Pankreatitis e) Bauchspeicheldrüsenentzündung

8. Cholezystitis h) Gallenblasenentzündung, meist bei Gallensteinen

Ergänzung
Beim akuten Abdomen ist immer eine rasche Ursachenklärung notwen-
dig, da es sich um eine lebensbedrohliche Situation handeln kann!

Siehe auch  Karte 316 „Chronisch-entzündliche Darmerkrankungen“,  Karte 317 
„Appendizitis“ und  Karte 570 „Überblick über das Verdauungssystem“
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Gastrointestinale 
Sonden
Eine gastrointestinale Sonde ist 
ein ein- oder mehrlumiger, dün-
ner Schlauch aus Kunststoff . Ei-
nige der Sonden verfügen über 
einen Ballon, der zu Diagnostik- 
oder Th erapiezwecken oder zur 
enteralen Ernährung in Magen 
oder Dünndarm eingeführt wer-
den.

Ordnen Sie die Bezeich-
nun gen in  Tab. 165 den 
Abbildungen der Sonden zu.
 3/15

Bezeichnung Lokalisation

1. Ösophaguskom-
pressionssonde

a)  

2. Magensonde (oro-, 
nasogastral)

b)  

3. Duodenalsonde

c)  

4. Ösophagus- Mano-
metrie-, -pH-Me-
trie- Sonde

d)  

5. PEG, PEG/J, PEJ, 
FKJ

e)  

Tab. 165  Gastrointestinale Sonden [L141]
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Gastrointestinale 
Sonden
1  d
2  a
3  b
4  e
5  c
 

Ergänzung
• PEG = perkutane endoskopi-

sche Gastrostomie
• PEG/J = Jet-PEG = doppellumi-

ge PEG, ein Lumen geht bis ins 
Jejunum

• PEJ = perkutane endoskopi-
sche Jejunostomie

• FKJ = Feinnadelkatheterjeju-
nostomie (operativ angelegt)

Siehe auch  Karte 129 „Legen 
einer nasogastralen Sonde“ und 

 Karte 573  „Magen“

Bezeichnung Lokalisation

1. Ösophaguskom-
pressionssonde

d)  

2. Magensonde (oro-, 
nasogastral)

a)  

3. Duodenalsonde

b)  

4. Ösophagus- Mano-
metrie-, -pH-Me-
trie- Sonde

e)  

5. PEG, PEG/J, PEJ, 
FKJ

c)  
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Gastroösophageale Refl uxkrankheit
Eine gastroösophageale Refl uxkrankheit geht mit Beschwerden durch gast-
roösophagealen Refl ux einher, also das Zurücklaufen von Mageninhalt in 
den Ösophagus. Ursache ist meist ein nicht funktionierender unterer Ösopha-
gussphinkter. Dieser befi ndet sich am Übergang von Speiseröhre und Magen-
eingang.

Nennen Sie mindestens vier Symptome der gastroösophagealen 
Refl uxkrankheit.4/15
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Gastroösophageale Refl uxkrankheit
• Sodbrennen/brennendes Gefühl hinter dem Brustbein
• Aufstoßen und Zurücklaufen des Speisebreis bis zum Mund
• Belegte Stimme
• Schluckbeschwerden
• Heiserkeit
• Husten
• Asthmaähnliche Symptome
• Beschwerden ähnlich Angina pectoris

Ergänzung
Bei Säuglingen ist ein gewisser Refl ux völlig normal, da die Verschlussme-
chanismen noch nicht ausgereift  sind.

Siehe auch  Karte 573 „Magen“
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Ösophaguskarzinom
Das Ösophaguskarzinom (Speiseröhrenkrebs) ist ein bösartiger Tumor der 
Speiseröhre. Meist handelt es sich dabei um ein Plattenepithelkarzinom, wel-
ches früh das lokale Bindegewebe infi ltriert und vorzugsweise auf lymphoge-
nem Weg Metastasen ausbildet.
Männer sind insgesamt häufi ger betroff en als Frauen. Die Prognose ist eher 
schlecht.

Vervollständigen Sie den folgenden Text mit den unten 
aufgeführten Wörtern.
Beim _______________ werden zwei Arten unterschieden. Das _________ 
____________ kommt v. a. im mittleren und unteren Ösophagus vor. Als 
Hauptrisikofaktoren gelten _______ und hoher _____________. Weitere 
______________ sind beispielsweise Narben nach Speiseröhrenverätzungen 
oder eine frühere Strahlentherapie.
Das _____________ kommt fast nur im unteren Ösophagus in der Nähe des 
_______________ vor. Risikofaktor ist v. a. der sogenannte ________ 
________. Dabei handelt es sich um _____________ mit Becherzellen statt 
____________ im unteren Ösophagus.

Ösophaguskarzinom, Zylinderepithel, Risikofaktoren, Adenokarzinom, Ma-
genübergangs, Rauchen, Barrett-Ösophagus, Plattenepithelkarzinom, Platten-
epithel, Alkoholkonsum5/15
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Ösophaguskarzinom
Beim Ösophaguskarzinom werden zwei Arten unterschieden. Das Plattenepi-
thelkarzinom kommt v. a. im mittleren und unteren Ösophagus vor. Als 
Hauptrisikofaktoren gelten Rauchen und hoher Alkoholkonsum. Weitere Ri-
sikofaktoren sind beispielsweise Narben nach Speiseröhrenverätzungen oder 
eine frühere Strahlentherapie.
Das Adenokarzinom kommt fast nur im unteren Ösophagus in der Nähe des 
Magenübergangs vor. Risikofaktor ist v. a. der sogenannte Barrett-Ösophagus. 
Dabei handelt es sich um Zylinderepithel mit Becherzellen statt Plattenepithel 
im unteren Ösophagus.

Ergänzung
Die Behandlung des Ösophaguskarzinoms richtet sich nach Allgemeinzu-
stand und Alter des Betroff enen sowie nach Lokalisation und Ausbreitung des 
Tumors. Kurativ wird sowohl operiert als auch eine Radiochemotherapie 
durchgeführt. Palliativ werden auch Radio- und Chemotherapien durchge-
führt, im Vordergrund stehen jedoch lokale Th erapien zur Sicherstellung der 
Nahrungsaufnahme.

Siehe auch  Karte 253 „Krankheitsverlauf, Symptome und Diagnostik bei malignen 
Tumoren“,  Karte 254 „Th erapie bei malignen Tumoren“ und  Karte 573 „Magen“
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Gastritis
Die Gastritis ist eine Entzündung der Magenschleimhaut. Man unterschei-
det die akute von der chronischen Gastritis.
Die akute Gastritis ist dementsprechend die akute Magenschleimhautentzün-
dung, welche v. a. aufgrund von gastrointestinalen Infektionen und Lebens-
mittelvergift ungen, Medikamenten, Alkohol und Stress auft ritt. Leitsympto-
me sind Oberbauchbeschwerden, Übelkeit und Erbrechen.
Die chronische Gastritis dauert lange an und ist oft  eher symptomarm. Sie 
tritt hauptsächlich im Erwachsenenalter auf.

Füllen Sie  Tab. 166 aus. 6/15

Typ-A-Gastritis Typ-B-Gastritis Typ-C-Gastritis

Ursache Ursache Ursache

Behandlung Behandlung Behandlung

Tab. 166  Häufi gste Formen der chronischen Gastritis nach der ABC-Klassifi kation
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Gastritis
Häufi gste Formen der chronischen Gastritis  Tab. 167.

 Ergänzung
Die Eradikationstherapie ist die medikamentöse Bekämpfung der Besiede-
lung des Magens mit dem gramnegativen Stäbchenbakterium Helicobacter 
pylori.

Siehe auch  Karte 573 „Magen“

Typ-A-Gastritis Typ-B-Gastritis Typ-C-Gastritis

Ursache
Autoimmun: Autoantikör-
per richten sich gegen Be-
legzellen und Intrinsic 
Factor, evtl. Mitbeteiligung 
von Helicobacter pylori

Ursache
Bakteriell: Helicobakter 
pylori

Ursache
Chemisch-toxisch: z. B. Al-
kohol, Gallerefl ux, nicht-
steroidale Antirheumatika

Behandlung
• Vit.-B12-Injektionen
• Bei Nachweis von Heli-

cobacter pylori Eradika-
tionstherapie

• Jährliche Endoskopien 
wegen Karzinomrisiko

Behandlung
• Eradikationstherapie

Behandlung
• Ursachenbeseitigung
• Protonenpumpenhem-

mer

Tab. 167  Häufi gste Formen der chronischen Gastritis nach der ABC-Klassifi kation
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Herzaufbau und Blutfl uss
Das Herz befi ndet sich im Mediastinum, einer bindegewebigen Struktur, die 
die beiden Lungenfl ügel voneinander trennt. Es ist schräg ausgerichtet und 
grenzt vorn an das Brustbein, hinten an Speiseröhre und Aorta. Oberhalb des 
Herzens befi nden sich die großen Gefäßstämme, darunter das Zwerchfell. Das 
Herz ist etwa 300 g schwer und hat zwei Pole, die als Herzbasis und als Herz-
spitze bezeichnet werden. Die Herzbasis zeigt nach rechts hinten oben, die 
Herzspitze nach links unten vorne.

Benennen Sie in  Abb. 96 die gesuchten Strukturen des Herzens 
und zeichnen Sie den Weg des Blutes durch das Herz ein. 1/8

Abb. 96  Längsschnitt durch das Herz.
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Herzaufbau und Blutfl uss
Strukturen des Herzens und Blutfl uss  Abb. 97.

 Ergänzung
Im fetalen Kreislauf wird der Lungenkreislauf umgangen, da das Kind durch 
die Mutter über die Nabelschnur mit Sauerstoff  versorgt wird. Das Foramen 
ovale befi ndet sich zwischen den beiden Vorhöfen, der Ductus arteriosus bo-
talli ist eine Verbindung zwischen Aorta und Truncus pulmonalis.

Siehe auch  Karte 271 „Herzkatheteruntersuchungen“,  Karte 272 „Eingriff e bei 
Herzerkrankungen“,  Karte 273 „Angeborene Herzfehler“,  Karte 274 „Herzklappen-
fehler“,  Karte 275 „Herzinsuffi  zienz“,  Karte 277 „Herzinfarkt“

Abb. 97  Längsschnitt durch das Herz.

_25431_Sambale.indb   10941_Sambale.indb   1094 09.04.2019   08:12:2809.04.2019   08:12:28



Herz (Kap. 14)

2/8

548

 Elsevier GmbH, München. Alle Rechte vorbehalten. Larkamp, Lauter, Sambale: 
PFLEGEN Lernkarten, 1. Aufl . 2019

548Herz (Kap. 14)

Herzwand
Das Herz verfügt über einen sehr kräft igen Grundaufb au, der notwendig ist, 
um den Körper mit dem notwendigen Blutdruck versorgen zu können.
Da Kinder noch deutlich dünnere Herz- und Gefäßwände haben, ist ihr 
Blutdruck niedriger. Sie gleichen diesen Umstand mit einer höheren Herz-
frequenz aus, so dass pro Minute trotzdem ausreichend Blut in den Körper 
gepumpt wird (  Tab. 280).

 Erläutern Sie den Schichtaufbau des Herzens.2/8

Altersgruppe Herzfrequenz Blutdruck (Idealwerte)

Neugeborenes 140/min 70/40

Kleinkind 110/min 95/70

Schulkind 90/min 110/60

Erwachsener 70/min 120/70

Alter Mensch 80/min 120/80

Tab. 280  Herzfrequenz und Blutdruck
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Herzwand
Das Herz besteht aus drei Schichten und ist zudem in einen Herzbeutel ge-
hüllt. Die Herzinnenhaut, das Endokard, ist sehr dünn und dient mit ihrer 
glatten Oberfl äche dem reibungsarmen Blutfl uss, zudem bildet es die Herz-
klappen. Der Herzmuskel, also das Myokard, ist die dickste Schicht des Her-
zens. Er besteht aus speziellem Muskelgewebe, das eine Querstreifung auf-
weist, aber so ausdauernd ist wie glatte Muskulatur. Der Herzmuskel ist in der 
linken Kammer am stärksten ausgeprägt. Als Epikard wird die dünne Herz-
außenhaut bezeichnet, die in das Perikard übergeht und mit einem sehr dün-
nen Flüssigkeitsfi lm benetzt ist. Er wirkt als Gleitfi lm, sodass das Herz eff ektiv 
arbeiten kann.

Ergänzung
Flüssigkeit, die sich z. B. im Rahmen einer Entzündung im Herzbeutel an-
sammelt (Perikarderguss), kann die Herzfunktion beeinträchtigen (Herzbeu-
teltamponade). Vergrößert sich der Herzmuskel, spricht man von einer 
Hypertrophie. Ab einer bestimmten Dicke sinkt die Herzleistung, da keine 
ausreichende Durchblutung mehr gewährleistet werden kann. Sind Schäden 
am Endokard vorhanden, können sich Th romben bilden, die zu Lungenem-
bolien oder Schlaganfällen führen können.

Siehe auch  Karte 84 „Pulsmessung“,  Karte 86 „Blutdruckmessung“,  Karte 88 
„Th romboserisiko“,  Karte 270 „Puls- und Blutdruckmessung“,  Karte 274 „Herz-
klappenfehler“,  Karte 275 „Herzinsuffi  zienz“,  Karte 276 „Koronare Herzkrank-
heit“,  Karte 277 „Herzinfarkt“
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Herzzyklus
Um den Körper immer mit ausreichend Blut versorgen zu können, ist das 
Herz auf einen eff ektiven Pumpmechanismus angewiesen. Insgesamt können 
vier zeitliche Phasen unterschieden werden:
• Anspannungsphase (Systole)
• Austreibungsphase (Systole)
• Entspannungsphase (Diastole)
• Füllungsphase (Diastole)

Zeichnen Sie in  Abb. 98 die Druckverhältnisse in der linken 
Herzkammer während des Herzzyklus ein und ordnen Sie die 
einzelnen Phasen zu. 3/8

Abb. 98  Druckverhältnisse während des Herzzyklus.

_25431_Sambale.indb   10971_Sambale.indb   1097 09.04.2019   08:12:2809.04.2019   08:12:28



3/8

549

 Elsevier GmbH, München. Alle Rechte vorbehalten. Larkamp, Lauter, Sambale: 
PFLEGEN Lernkarten, 1. Aufl . 2019

549

Herzzyklus
Druckverhältnisse in der linken Herzkammer  Abb. 99.

 Ergänzung
Bei besonders schweren Formen der Herzschwäche kommen zunehmend 
maschinelle Herzunterstützungssysteme zum Einsatz. Beim LVAD (left  ven-
tricular assist device) handelt es sich um eine in das Herz eingebaute Pumpe, 
die mit einem externen Akku verbunden ist. Da das Kabel durch eine künstli-
che Öff nung in den Körper des Patienten gelangt, ist hier ein besonders hohes 
Maß an Hygiene notwendig.

Siehe auch  Karte 84 „Pulsmessung“,  Karte 86 „Blutdruckmessung“,  
 Karte  270 „Puls- und Blutdruckmessung“,  Karte 273 „Angeborene Herzfehler“ 

und  Karte 275 „Herzinsuffi  zienz“

Abb. 99  Druckverhältnisse während des Herzzyklus.
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Erregungsbildung und Erregungsleitung
Die wohl herausstechendste Eigenschaft  des Herzens ist seine Fähigkeit, aus 
chemischen Prozessen Elektrizität herzustellen und diese in eine mechani-
sche Pumpaktion umzuwandeln. Dabei wird es vom vegetativen Nervensys-
tem unterstützt. So kann dessen sympathischer Anteil das Herz beschleuni-
gen, aber auch dessen Schlagkraft  befördern. Der parasympathische Schenkel 
des vegetativen Nervensystems verlangsamt den Herzrhythmus. Das Überra-
schendste ist wohl, dass das Herz auch ohne Einfl üsse von außen arbeiten 
kann, was z. B. bei Menschen mit transplantiertem Herzen deutlich wird.

Zeichnen Sie in  Abb. 100 Position und Verlauf der Erregungs-
zentren und Leitungsbahnen im Herzen ein und benennen Sie 
diese. 4/8

Abb. 100  Erregungsbildungs- und -leitungssystem des Herzens.
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Erregungsbildung und Erregungsleitung
Erregungszentren und Leitungsbahnen des Herzens  Abb. 101.

 Ergänzung
Herzrhythmusstörungen können vielfältig sein. Viele Arten von ihnen sind 
harmlos, einige jedoch potenziell tödlich. Sie können unmittelbare Schäden 
hervorrufen wie etwa das Kammerfl immern, das mit einem funktionellen 
Kreislaufstillstand einhergeht, oder langfristig schädlich sein wie im Fall des 
Vorhoffl  immerns, das Th rombenbildung in den Herzohren begünstigt und 
so für die überwiegende Anzahl der Schlaganfälle verantwortlich ist.

Siehe auch  Karte 88 „Th romboserisiko“,  Karte 236 „Herzdruckmassage und Be-
atmung“,  Karte 237 „Kreislaufstillstand“,  Karte 269 „Elektrokardiogramm (Pfl ege-
rische und medizinische Diagnostik)“,  Karte 277 „Herzinfarkt“,  Karte 278 „Herz-
rhythmusstörungen“ und  Karte 551 „Elektrokardiogramm (Herz)“

Abb. 101  Erregungsbildungs- und -leitungssystem des Herzens.
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Elektrokardiogramm
Das Elektrokardiogramm, kurz EKG, ist eine der wichtigsten Untersuchungen 
in der Kardiologie. Eine korrekte Befundung hängt maßgeblich von der richti-
gen Anlage der Elektroden ab.

Vervollständigen Sie den folgenden Text mit den unten 
aufgeführten Wörtern.
Eine typische EKG-Kurve besteht aus mehreren Elementen, die mit den 
__________ P, Q, R, S, T und manchmal auch U bezeichnet werden. Die 
P-Welle und die ________ bis zur Q-Zacke stellen den __________ des 
EKGs dar. Hier kann also zum einen die elektrische Ausbreitung in den Herz-
vorhöfen als auch die _______________ in die Ventrikel abgelesen werden. 
Die Q-Zacke ist immer die erste ________ Zacke vor der stets positiven R-Za-
cke. Darauf folgt die ebenfalls immer negative S-Zacke. Alle drei Zacken 
 zusammengenommen werden als ___________ bezeichnet und geben Aus-
kunft  über die _______________ in den Herzkammern. Die nachfolgende 
ST-Strecke und die ________ bilden die _________________ ab. Daran 
kann also abgelesen werden, wie gut das Herz wieder in den elektrischen 
Ruhe zustand wechselt.

Buchstaben, Erregungsausbreitung, negative, QRS-Komplex, Repolarisations-
phase, Strecke, T-Welle, Überleitungszeit, Vorhofanteil5/8
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Elektrokardiogramm
Eine typische EKG-Kurve besteht aus mehreren Elementen, die mit den Buch-
staben P, Q, R, S, T und manchmal auch U bezeichnet werden. Die P-Welle 
und die Strecke bis zur Q-Zacke stellen den Vorhofanteil des EKGs dar. Hier 
können also zum einen die elektrische Ausbreitung in den Herzvorhöfen als 
auch die Überleitungszeit in die Ventrikel abgelesen werden. Die Q-Zacke ist 
immer die erste negative Zacke vor der stets positiven R-Zacke. Darauf folgt 
die ebenfalls immer negative S-Zacke. Alle drei Zacken zusammengenommen 
werden als QRS-Komplex bezeichnet und geben Auskunft  über die Erregungs-
ausbreitung in den Herzkammern. Die nachfolgende ST-Strecke und die 
T-Welle bilden die Repolarisationsphase ab. Daran kann also abgelesen wer-
den, wie gut das Herz wieder in den elektrischen Ruhezustand wechselt.

Ergänzung
Das EKG gibt Auskunft  über die elektrische Herzaktivität, nicht aber über 
die Kreislauff unktion. Dies kann man besonders gut am Unterschied zwi-
schen Puls- und Herzfrequenz sehen. Der Puls ist die mechanische Weiter-
leitung der Herzaktion in den Gefäßen, die Herzfrequenz ist die Häufi gkeit 
elektrische Aktivität am Herzen.

Siehe auch  Karte 84 „Pulsmessung“,  Karte 269 „Elektrokardiogramm (Pfl egeri-
sche und medizinische Diagnostik)“,  Karte 270 „Puls- und Blutdruckmessung“,  Kar-
te 277 „Herzinfarkt“,  Karte 278 „Herzrhythmusstörungen“ und  Karte 236 „Herz-
druckmassage und Beatmung“
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Herz und Elektrolyte
Da das Herz keine Elektrizität wie z. B. ein Generator (mithilfe eines Magnet-
felds) erzeugen kann, hat die Natur einen anderen Mechanismus konzipiert, 
der im Wesentlichen auf einer Aufl adung der Herzzellmembran durch ver-
schieden verteilte geladene Ionen (Elektrolyte) basiert. Wichtig ist dabei vor 
allem der Ladungsunterschied zwischen äußerer und innerer Membranseite, 
den man als Potenzialdiff erenz bezeichnet.

Ergänzen Sie in  Tab. 281 die Aufgaben der Elektrolyte und 
Störungen des Elektrolythaushalts. 6/8

Elektrolyt Aufgabe Störungen

Natrium 
(Na+)

Kalzium 
(Ca2+)

Kalium 
(K+)

Tab. 281  Elektrolyte des Erregungssystems
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Herz und Elektrolyte
Aufgaben der Elektrolyte und Störungen des Elektrolythaushalts  Tab. 282.

 Siehe  Karte 249 „Ödeme“,  Karte 269 „Elektrokardiogramm“,  Karte 278 
„Herzrhythmusstörungen“,  Karte 551 „Elektrokardiogramm“ und  Karte 589 
„Elektrolythaushalt“

Elektrolyt Aufgabe Störungen

Natrium 
(Na+)

Natriumeinstrom in die Zel-
le führt zur Depolarisation 
der Zellmembran und somit 
zum Aktionspotenzial

• Keine Veränderungen der Herzströme
• Im Körper Probleme im Wasserhaus-

halt (z. B. durch Ödeme)

Kalzium 
(Ca2+)

Der Kalziumeinstrom ist so-
wohl für die Plateauphase 
des Aktionspotenzials ver-
antwortlich als auch für die 
elektromechanische Kopp-
lung der Herzaktivität

• Hyperkalzämien: Verkürzung der QT-
Zeit im EKG

• Hypokalzämien: Verlängerung der 
QT-Zeit und Begünstigung von Herz-
rhythmusstörungen (z. B. Torsa-
de-de-Pointes-Tachykardie)

Kalium 
(K+)

Der Kaliumausstrom aus 
der Zelle führt zur Repola-
risation der Zellmembran 
und somit zur Wiederher-
stellung des Ruhepotenzials

• Hyperkaliämien:
– mäßige Ausprägung: Förderung der 

Erregungsbildung
– starke Ausprägung lähmende Wir-

kung auf das Herz
• Hypokaliämien: Steigerung der Herz-

erregung (Extrasystolen, Tachykar-
dien …)

Tab. 282  Elektrolyte des Erregungssystems
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Regulation der Herzleistung
Um im Alltag angemessen auf die Umwelt reagieren zu können, muss der 
Körper das Sauerstoff angebot an die Zellen auch bei größeren Belastungen 
aufrechterhalten können. Gleichzeitig aber muss der Energieverbrauch in 
Ruhe niedrig gehalten werden.

Kreuzen Sie in  Tab. 283 an, ob die jeweilige Aussage richtig 
oder falsch ist. 7/8

Richtig Falsch

1. Der Begriff Vorlast ist defi niert als Gewicht des Blutes, wel-
ches sich im Venensystem befi ndet.

2. Der Begriff Nachlast ist defi niert als Auswurfwiderstand, den 
das Herz beim Pumpvorgang überwinden muss.

3. Unter Kontraktilität wird die Fähigkeit des Herzens zur Reiz-
leitung verstanden.

4. Der Frank-Starling-Mechanismus gewährleistet, dass bei einer 
erhöhten Herzfüllung auch ein erhöhter Auswurf gelingt.

5. Der Parasympathikus (N. vagus) kann die Herzfrequenz und 
die Schlagkraft erhöhen, indem er vermehrt aktiv wird.

6. Der Sympathikus kann bei schwacher Erregung eine Ver-
langsamung des Herzens bewirken.

Tab. 283  Regulation der Herzleistung
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Regulation der Herzleistung
Richtige und falsche Aussagen  Tab. 284.

 Ergänzung
Zu Aussage 1  Der Begriff  Vorlast ist defi niert als Kraft , die am Ende der 
Diastole zur Dehnung der Ventrikelfasern führt.
Zu Aussage 3  Unter Kontraktilität wird die Kontraktionsfähigkeit oder 
Schlagkraft  des Herzens verstanden.
Zu Aussage 5  Der Parasympathikus (N. vagus) kann die Herzfrequenz und 
die Schlagkraft  verringern, indem er vermehrt aktiv wird.
Zu Aussage 6  Der Sympathikus führt immer zu einer Beschleunigung des 
Herzens.

Siehe auch  Karte 278 „Herzrhythmusstörungen“ und  Karte 505 „Körperliche 
Arbeit“

Richtig Falsch

1. Der Begriff Vorlast ist defi niert als Gewicht des Blutes, wel-
ches sich im Venensystem befi ndet.

2. Der Begriff Nachlast ist defi niert als Auswurfwiderstand, den 
das Herz beim Pumpvorgang überwinden muss.

3. Unter Kontraktilität wird die Fähigkeit des Herzens zur Reiz-
leitung verstanden.

4. Der Frank-Starling-Mechanismus gewährleistet, dass bei einer 
erhöhten Herzfüllung auch ein erhöhter Auswurf gelingt.

5. Der Parasympathikus (N. vagus) kann die Herzfrequenz und 
die Schlagkraft erhöhen, indem er vermehrt aktiv wird.

6. Der Sympathikus kann bei schwacher Erregung eine Ver-
langsamung des Herzens bewirken.

Tab. 284  Regulation der Herzleistung
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Blutversorgung des Herzens
Wie jedes andere Organ auch benötigt das Herz für seine Arbeit Sauerstoff  
und Energieträger. Während die meisten anderen Organe, insbesondere das 
Gehirn, auf Glukose angewiesen sind, kann das Herz auch andere Substanzen 
(z. B. Fette) verbrennen. Der Sauerstoff  erreicht das Herz über ein eigenes 
Blutgefäßsystem (Vasa privata). Die Herzdurchblutung erfolgt in der Diastole.

Zeichnen Sie in  Abb. 102 den Verlauf der Herzkranzgefäße ein 
und benennen Sie diese. 8/8

Abb. 102  Verlauf der Koronararterien.

_25431_Sambale.indb   11071_Sambale.indb   1107 09.04.2019   08:12:2909.04.2019   08:12:29



8/8

554

 Elsevier GmbH, München. Alle Rechte vorbehalten. Larkamp, Lauter, Sambale: 
PFLEGEN Lernkarten, 1. Aufl . 2019

554

Blutversorgung des Herzens
Verlauf der Herzkranzgefäße  Abb. 103.

 Ergänzung
Durch Ablagerungen von Fetten und anderen Blutbestandteilen in den Ge-
fäßwänden verändern sich insbesondere die Herzkranzgefäße im Lauf des Le-
bens. Einige Risikofaktoren für eine koronare Herzkrankheit (KHK) sind 
z. B.:
• Rauchen
• Hoher Blutdruck und Stress
• Übergewicht und Bewegungsmangel
• Fettstoff wechselstörungen und Diabetes mellitus

Siehe auch  Karte 276 „Koronare Herzkrankheit“,  Karte 277 „Herzinfarkt“, 
 Karte 299 „Diabetes mellitus“,  Karte 283 „Arteriosklerose“ und  Karte 305 

„Fettstoff wechselstörungen“

Abb. 103  Verlauf der Koronararterien.
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Gefäßwandaufbau
Das menschliche Kreislaufsystem wird in zwei Teilsysteme untergliedert. Im 
Körperkreislauf fl ießt sauerstoff reiches Blut vom linken Herzen in Richtung 
der Zielzellen. Es gibt dort den Sauerstoff  ab und wird als venöses Blut zum 
rechten Herz zurücktransportiert. Im Lungenkreislauf sind die Verhältnisse 
genau umgekehrt. Die Arterien sind hier mit sauerstoff armem Blut gefüllt, die 
Venen mit sauerstoff reichen. Grundsätzlich gilt, dass Arterien immer vom 
Herzen wegführen und Venen immer zum Herzen hin. Daneben unter-
scheiden sich Arterien und Venen auch in ihrem Wandaufb au.

Benennen Sie die in  Abb. 104 gesuchten Strukturen der 
dargestellten Arterie und erläutern Sie den Unterschied zu 
venösen Gefäßen. 1/7

Abb. 104  Schichtaufbau einer Arterie.
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Gefäßwandaufbau
Arterielle Strukturen  Abb. 105.

 Arterien und Venen unterscheiden sich vor allem durch die Wandstärke. Da 
in Venen ein geringerer Druck vorherrscht als in Arterien, ist ihre Wand ins-
gesamt dünner, wobei die äußere Schicht etwas dicker, aber die Muskulatur in 
der Tunica media insgesamt deutlich schwächer ausgeprägt ist. Auch haben vie-
le Venen Venenklappen, um ein „Versacken“ des Blutes zu verhindern.

Ergänzung
Aufgrund der dünneren Muskelschicht neigen Venen mit zunehmendem Al-
ter dazu, ihre Form zu verlieren und auszusacken. Sie werden dann als 
Krampfadern (Varizen) bezeichnet.

Siehe auch  Karte 89 „Th romboseprophylaxe“,  Karte 249 „Ödeme“,  
 Karte  276 „Koronare Herzkrankheit“,  Karte 279 „Arterielle Hypertonie“,  
 Karte 284 „Periphere arterielle Verschlusskrankheit“,  Karte 285 „Akuter Beinarte-

rienverschluss“,  Karte 286 „Varizen“,  Karte 287 „Tiefe Venenthrombose“ und 
 Karte 280 „Ulcus cruris“

Abb. 105  Schichtaufbau einer Arterie.
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