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Gewebe des Korpers (Kap. 5)

Kartenthema ———Nervengewebe

Nervengewebe erméglicht das Ubertragen von Informationen in Form von
elektrischen Potenzialen (in der Physik wiirde man von ,Spannungen® spre-
chen). Durch die Vernetzung mehrerer Nervenzellen konnen Verschaltungen
gebildet werden, die Denkvorginge oder Bewegung erméglichen. Neuronen,
also Nervenzellen, sind hochspezialisiert und haben einen grofien Teil norma-
ler Zellfunktionen verloren.

Bis vor einigen Jahren ging man sogar noch davon aus, dass sich Nervenzellen
beim Erwachsenen gar nicht mehr vermehren konnten. Studien haben jedoch
gezeigt, dass dies in sehr Kleinem Ma8 auch noch bis ins hohe Lebensalter
maglich ist.

Benennen Sie die Strukturen in - Abb, 52, —————— Aufgabenstellung

Eingangsseite Ausgangsseite

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

Steuerung der Blasenentleerung

Miktion und Blasenentleerung sorgen dafiir, dass wir physiologisch imstan-
de sind, unsere Harnblase willkiirlich und zu passender Zeit zu entleeren.
Dabei spielen unterschiedliche anatomische Strukturen eine wichtige Rolle,
z.B. der Blasenschliefmuskel oder eine durchgéngige Harnrohre.

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

e ——a

. Das maximale Fiillvolumen der Harnblase beim erwachsenen
Menschen betragt in etwa 1100 ml.

2. Ab ca. 200-250 ml Fiillmenge tritt Harndrang ein.

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

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

5. Urin flieBt aus dem Harnleiter aus dem Korper, wenn der
BlasenschlieBmuskel nachgibt.

6. Bei der Miktion konnen 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.

m

. Das maximale Fiillvolumen der Harnblase beim erwachsenen
Menschen betragt in etwa 1100 ml.

2. Ab ca. 200-250 ml Fiillmenge tritt Harndrang ein. X

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

4. Der BlasenschlieBmuskel besteht aus quer gestreifter Mus- X
kulatur.

5. Urin flieBt aus dem Harnleiter aus dem Korper, wenn der X
BlasenschlieBmuskel nachgibt.

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

Tab. 74 Steuerung der Blasenentleerung

Erganzung

Zu Aussage 1  Das maximale Fiillvolumen der Harnblase beim erwachsenen
Menschen betrégt in etwa 800 ml.

Zu Aussage 5 Urin fliefit aus der Harnréhre aus dem Korper, wenn der
Blasenschliefmuskel nachgibt.

Siehe auch =» Karte 587 , Ableitende Harnwege*
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Ausscheidung (Kap. 19) ﬂ

Urinbeobachtung

Die Beobachtung des Urins ist eine wichtige pflegerische Aufgabe, da sie viele
Informationen iiber mégliche Erkrankungen oder Korperfunktionsstérungen
liefern kann.

Nennen Sie sechs mdgliche Beobachtungskriterien beziiglich der
Urinbeobachtung.

© Elsevier GmbH, Miinchen. Alle Rechte vorbehalten. Larkamp, Lauter, Sambale:
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Urinbeobachtung

Miktionshéufigkeit
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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Ausscheidung (Kap. 19) ﬂ

Uringewinnung

Um den Urin beobachten zu konnen, bietet es sich an, ihn zu gewinnen. Dazu
stehen verschiedene Methoden zur Verfiigung. Egal fiir welche Methode man
sich entscheidet, wichtig ist, dass die Sammelgefifie zumindest sauber, je nach

Untersuchung auch steril sind.

Nennen Sie vier Arten der Uringewinnung.

© Elsevier GmbH, Miinchen. Alle Rechte vorbehalten. Larkamp, Lauter, Sambale:
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Uringewinnung

Spontanurin

Sammelurin

Katheterurin

Blasenpunktion

Urinbeutel bei Sduglingen und Kleinkindern
Urin aus dem Steckbecken

Siehe auch = Karte 143 , Pflege bei transurethralem Blasenkatheter“ und
= Karte 587 , Ableitende Harnwege*
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Ausscheidung (Kap. 19) m

Methoden der Urinuntersuchung

Nachdem der Urin steril oder keimfrei gesammelt wurde, wird er untersucht.
Aufgabe der Pflegenden ist die Vorbereitung der diagnostischen Unter-
suchung und teilweise auch die Durchfithrung der Untersuchung. Zu den
haufigsten Urinuntersuchungen zdhlen der Streifen-Schnelltest und die Urin-
kultur.

Beschreiben Sie den Streifen-Schnelltest und die Urinkultur und
nennen Sie die jeweiligen Indikationen.
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Methoden der Urinuntersuchung

Streifen-Schnelltest: Auch bekannt als Urin-Stix. Er gibt mittels Indikator-
papier Informationen iiber Urinbeimengungen wie Leukozyten oder Blut,
aber auch iiber den pH-Wert.

Urinkultur: Dafiir werden Eintauchnahrboden 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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Ausscheidung (Kap. 19)

Fliissigkeitsbilanzierung

Die Fliissigkeitsbilanzierung oder Ein-und-Ausfuhrkontrolle wird durch-
gefithrt, um die zugefiihrten und ausgeschiedenen Fliissigkeiten zu verglei-
chen. Als Einfuhr werden dabei alle Fliissigkeiten bezeichnet, die oral, paren-
teral oder enteral zugefithrt werden, als Ausfuhr alle vom Korper ausgeschie-
denen Fliissigkeiten (Urin, Stuhl, Schweifi, Erbrochenes Wundsekret etc.).

Erganzen 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.

(Bilanz ] Beschreibung

Ausgeglichene Bilanz

Positive Bilanz

Negative Bilanz

Tab. 75 Fliissigkeitshilanzierung

© Elsevier GmbH, Miinchen. Alle Rechte vorbehalten. Larkamp, Lauter, Sambale:
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Fliissigkeitsbilanzierung
Ausgeglichene, positive und negative Bilanz = Tab. 76.

Ausgeglichene Bilanz

Einfuhr entspricht Ausfuhr

Positive Bilanz

Einfuhr tibersteigt Ausfuhr

Z.B. Nierenversagen

Negative Bilanz

Ausfuhr iibersteigt Einfuhr

Z.B. bei Diuretikatherapie

Tab. 76 Fliissigkeitsbilanzierung

Siehe auch =»Karte 136 ,Indikationen der Fliissigkeitsbilanzierung®, =» Karte 362
»Akutes Nierenversagen®, =¥ Karte 363 ,Chronisches Nierenversagen”, =»Karte 367
»Hyperhydratation und Odeme“ =¥ XKarte 368 »Dehydratation und = Karte 588

» Wasserhaushalt“
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Injektionen, Infusionen, Transfusionen(Kap.28) m

Infusionsarten

Vervollstandigen Sie den folgenden Text mit den unten

aufgefiihrten Wartern.

Bei einer Infusion tropft ein Arzneimittel in den Korper. Infusionen
sind z.B. indiziert zur bei Dehydratation oder auch zur Appli-
kation von Medikamenten. Die Infusion ist die haufigste Infu-
sionsart im Klinikalltag. Dabei wird ein Zugang gelegt, um die Fliissigkeit tiber
eine in den Organismus zu leiten. Die Injektion wird
héufig in der hduslichen Pflege oder in Altenpflegeeinrichtungen durchge-
fithrt. Die Infusion geschieht iiber das Einbringen von Fliissig-
keit in einen Rohrenknochen.

Vene, steriles, subkutane, intravendse, intraossire, Fiissigkeitszufuhr

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

5/12



Infusionsarten

Bei einer Infusion tropft ein steriles Arzneimittel in den Korper. Infusionen
sind z. B. indiziert zur Fliissigkeitszufuhr bei Dehydratation oder auch zur Ap-
plikation von Medikamenten. Die intravendse Infusion ist die haufigste Infu-
sionsart im Klinikalltag. Dabei wird ein Zugang gelegt, um die Fliissigkeit iiber
eine Vene in den Organismus zu leiten. Die subkutane Injektion wird hiufig in
der hauslichen Pflege oder in Altenpflegeeinrichtungen durchgefiihrt. Die
intraossire Infusion geschieht tiber das Einbringen von Fliissigkeit in einen
Rohrenknochen.

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

5/12



Injektionen, Infusionen, Transfusionen(Kap.28)

Infusionslésungen

Infusionslosungen sind steril und pyrogenfrei (frei von fiebererzeugenden
Substanzen). Sie werden in Abhingigkeit ihres osmotischen Drucks unter-
teilt. Die Wahl der passenden Infusionslésung hangt davon ab, welche Indika-
tion zugrunde liegt und in welcher Situation sich der Patient befindet.

Ordnen Sie den in = Tab. 115 genannten Infusionslosungen die
korrekte Beschreibung zu.

Infusionslésung Beschreibung

1. Isotone Losung a) Losung, die in Wasser geloste kristallisierbare Substan-
zen enthalten

2. Hypotone Losung | b) Ldsung mit gleich groBem osmotischen Druck wie das
Blutplasma (ca. 300 mosmol/l)

3. Hypertone Losung | ¢) Ldsung, die Wasser aus Gewebe und den GefaBen an

sich bindet.

4. Kristalloide Lésung | d) Ldsung mit niedrigerem osmotischen Druck als das Blut-
plasma

5. Kolloidale Lésung | e) Ldsung mit héherem osmotischen Druck als das Blut-
plasma

Tab. 115 Infusionsldsungen

© Elsevier GmbH, Miinchen. Alle Rechte vorbehalten. Larkamp, Lauter, Sambale:
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Infusionslésungen

1-b
2-d
3¢
4—a
5-c¢

Infusionslosung Beschreibung

1. Isotone Ldsung b) Losung mit gleich groBem osmotischen Druck wie das
Blutplasma (ca. 300 mosmol/l)

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

3. Hypertone Losung | e) Lésung mit hoherem osmotischen Druck als das Blut-
plasma

4. Kristalloide Losung | a) Lésung, die in Wasser geldste kristallisierbare Substan-
zen enthalten

5. Kolloidale Lésung | c) Lésung, die Wasser aus Gewebe und den GeféBen an
sich bindet.

© Elsevier GmbH, Miinchen. Alle Rechte vorbehalten. Larkamp, Lauter, Sambale:
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Injektionen, Infusionen, Transfusionen(Kap.28) m

Verantwortlichkeiten bei der Infusionsgabe

Aus rechtlicher Sicht gibt es bei der Durchfiithrung der Infusionstherapie
einiges zu beachten. Die konkrete Durchfithrung kann vom Arzt an die Pflege-
kraft delegiert werden, dennoch gibt es Bereiche, fiir die der Arzt verantwort-
lich ist: Anordnung und Gesamtverordnung.

Erlautern Sie, welche Aspekte die Anordnungsverantwortung des
Arztes und welche Aspekte die Durchfiihrungsverantwortung
der Pflegekraft betreffen.

© Elsevier GmbH, Miinchen. Alle Rechte vorbehalten. Larkamp, Lauter, Sambale:
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Verantwortlichkeiten bei der Infusionsgabe

Anordnungsverantwortung des Arztes beziiglich der Wahl
der Art der Infusionslosung

der Art der Infusion

der Applikationsart

der Infusionsmenge

der Einlaufgeschwindigkeit

des Medikamentenzusatzes
Durchfiihrungsverantwortung der Pflegekraft hinsichtlich
e der Vorbereitung der Infusionslosung

des Zumischens der angeordneten Medikamente

der Verabreichung der Infusion

der Uberwachung der Infusion und des vendsen Zugangs
der Beobachtung des Patienten

Siehe auch = Karte 42 , Delegation drztlicher Titigkeiten
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Injektionen, Infusionen, Transfusionen(Kap.28)

Punktionsstellen fiir einen zentralen Venenkatheter

Ein zentraler Venenkatheter (ZVK) ist ein Katheter, der in die obere Hohl-
vene miindet. Es wird gelegt bei Dauer- oder Masseninfusionen, Druckinfu-
sionen, der Gabe von hypertonen Infusionen oder Losungen, die die periphe-
ren Venen reizen oder beschidigen. Es stehen unterschiedliche Punktions-
stellen zur Verfiigung.

Bennen Sie die in = Abb. 10 abgebildeten Punktionsstellen fiir
einen zentralen Venenkatheter.

Abb. 10 Mdgliche Punktionsstellen fiir einen zentralen Venenkatheter. [L234]

8/12
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Punktionsstellen fiir einen zentralen Venenkatheter
Magliche Punktionsstellen fiir einen zentralen Venenkatheter =» Abb. 11.

V. temporalis posterior

V. jugularis interna
V. subclavia

V. cephalica

V. basilica

V. brachiocephalica

V. femoralis

V. tibialis posterior

Abb. 11 Mdgliche Punktionsstellen fir einen zentralen Venenkatheter. [L234]

Siehe auch =* Karte 218 , Verbandwechsel bei venisem Katheter und =* Karte 558
»Venase Gefifse
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Injektionen, Infusionen, Transfusionen(Kap.28) m

Verbandwechsel bei venosem Katheter

Ein liegender vendser Katheter stellt immer eine potenzielle Eintrittspforte
fiir Krankheitserreger dar. Daher sollte der Verband des Katheters regelmi-
Rig gewechselt werden, um eine Infektionsgefahr zu reduzieren. Grundsitz-
lich gilt jedoch, dass so wenig Manipulation wie méglich am Katheter ausge-
tibt werden soll.

Nennen Sie die Handlungsschritte eines aseptischen Verband-
wechsels bei liegendem vendsem Katheter.
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Verbandwechsel bei venosem Katheter

Bendtigtes Material zusammenstellen

Patienten tiber die Mafinahme informieren
Flachendesinfektion der Arbeitsflichen durchfithren
Héndedesinfektion durchfithren

Unsterile Handschuhe anziehen

Alten Verband entfernen und mit den Handschuhen entsorgen
Einstichstelle und Umgebung inspizieren (Infektionszeichen?)
Einstichstelle und Umgebung desinfizieren

Sterile Handschuhe anziehen

Einstichstelle und Umgebung mit sterilen Tupfern reinigen
Steriles Verbandmaterial fixieren

Mafinahme dokumentieren

© Elsevier GmbH, Miinchen. Alle Rechte vorbehalten. Larkamp, Lauter, Sambale:
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Injektionen, Infusionen, Transfusionen(Kap.28)

Blutgruppen

Vor der Verabreichung einer Transfusion, also einer Ubertragung von Blut
oder Blutbestandteilen auf einen Menschen iiber eine intravenose Infusion,
muss die Bestimmung der Blutgruppe erfolgen. Dies ist notwendig, um eine
Unvertréglichkeit oder eine Agglutination zu vermeiden.

Ergénzen Sie bei den in = Tab. 116 aufgefiihrten Blutgruppen
Antigene und Antikérper.

outgripps | Anigen L anorper |
A
B
AB
0

Tab. 116 Merkmale der Blutgruppen
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Blutgruppen

Antigene und Antikérper der Blutgruppen = Tab. 117.

Blutgruppe Antigen | Antikrper |

A A B
B B A
AB Aund B -
0 - Aund B

Tab. 117 Merkmale der Blutgruppen

Erganzung

Menschen mit der Blutgruppe 0 gelten als Universalspender, Menschen mit

der Blutgruppe AB als Universalempfinger.

Siehe auch =» Karte 332, Blutprodukte“ und = Karte 540 ,Blutgruppen*
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Injektionen, Infusionen, Transfusionen(Kap.28) m

Uberwachung der Transfusion

Die Verabreichung und das Anhingen einer Transfusion ist drztliche Aufga-
be, die Pflegekrifte iiberwachen allerdings die laufende Transfusion und die
betroffenen Patienten.

Nennen Sie UberwachungsmaBnahmen bei laufender Trans-
fusion.
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Uberwachung der Transfusion

Patienten nach Wohlbefinden fragen

Rufanlage in der Nihe des Patienten positionieren

Regelmiflige, engmaschige Kontrolle der Vitalparameter (Herzfrequenz,
Blutdruck, Atmung, Vigilanz)

Hautbeobachtung auf Rotung, Exantheme, Quaddeln

Inspektion der Einstichstelle

Kontrolle der laufenden Transfusion

Siehe auch = Karte 221 , Transfusionszwischenfalle
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Injektionen, Infusionen, Transfusionen(Kap.28)

Transfusionszwischenfalle

Zu den typischen Transfusionszwischenfillen zihlen die Unvertréglichkeits-
reaktion, die allergische Reaktion oder die Verunreinigung der Konserve. Je-
der Zwischenfall fithrt zu typischen Symptomen und entsprechenden Erst-
mafinahmen, die ergriffen werden miissen.

Nennen Sie in = Tab. 118 Symptome und ErstmaBnahmen bei
den aufgefiihrten Zwischenfallen.

| Zwischenfall | symptome | Erstmafinahmen

Unvertréglich-
keitsreaktion

Allergische
Reaktion

Bakterielle Ver-
unreinigung der
Konserve

Tab. 118 Magliche Transfusionszwischenfalle und entsprechende ErstmaBnahmen
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Transfusionszwischenfalle

Symptome und Erstmafinahmen bei Transfusionszwischenfallen =» Tab. 119.

Zuischenfall

Unvertraglich-

Unruhe, Beklemmungsgefiihl,

e Transfusion stoppen

keitsreaktion Ubelkeit, Brechreiz, Atemnot, | ® Arzt informieren
Kopf-, Gelenk- und Glieder- ® Vendsen Zugang mit
schmerzen, ,komisch sein”, NaCl 0,9 % offen halten
Jflaues Gefiihl”

Allergische Hautr6tung, Quaddelbildung, | ® Transfusion stoppen

Reaktion Juckreiz, Blutdruckabfall e Arzt informieren

Bakterielle Ver-
unreinigung der
Konserve

Fieber, Schiittelfrost

e Transfusion stoppen

e Arzt informieren

® \endsen Zugang belassen

e Material fiir Blutkulturent-
nahme richten

Tab. 119 Mdgliche Transfusionszwischenfalle und entsprechende ErstmaBnahmen

Siehe auch = Karte 220, Uberwachung der Transfusion
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Pra- und postoperative Pflege (Kap. 29) m

Praoperative psychische Begleitung

Eine Operation stellt fiir Patienten haufig eine besonders beangstigende und
belastende Situation dar. Neben der Angst vor perioperativen Komplikationen
oder Narkosezwischenfillen spielt dabei manchmal auch eine ausstehende
Diagnose o. A. eine grofe Rolle. Pflegekrifte sollten daher versuchen, Angste
und Sorgen wahrzunehmen.

Benennen Sie fiinf MaBnahmen der praoperativen psychischen
Begleitung.
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Praoperative psychische Begleitung

Angste und Sorgen des Patienten ernst nehmen

Empathie und Verstandnis zeigen

Informationen hinsichtlich der Operation etc. geben

Fiir Fragen zur Verfiigung stehen

Offen und ehrlich sein

Ggf. schon préoperativ Kontakt zu Selbsthilfegruppen o A. herstellen
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Pra- und postoperative Pflege (Kap. 29)

Korperreinigung und Nahrungskarenz

Zu den typischen pflegerischen Aufgaben der prioperativen Pflege gehoren
die Korperreinigung, 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.

mm

. Die préoperative Korperreinigung fiihrt zur Reduzierung der
Hautkeime.

2. Damit die Korperreinigung korrekt erfolgt, wird diese immer
vom Pflegepersonal durchgefiihrt.

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

4. Nagellack muss nicht zwangslaufig 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.

~

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

Tab. 120 Korperreinigung und Nahrungskarenz
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Korperreinigung und Nahrungskarenz
Richtige und falsche Aussagen = Tab. 121.

m

. Die praoperative Kérperreinigung fiihrt zur Reduzierung der

Hautkeime.

2. Damit die Korperreinigung korrekt erfolgt, wird diese immer X
vom Pflegepersonal durchgefiihrt.

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

4. Nagellack muss nicht zwangslaufig entfernt werden. X

5. Einmalrasierer sind zur Haarentfernung nicht sinnvoll. X

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

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

Tab. 121 Korperreinigung und Nahrungskarenz

Erganzung

Zu Aussage 2 Sofern es der Zustand des Patienten zuldsst, kann dieser die
Korperreinigung selbst durchfiihren und ggf. vom Pflegepersonal unterstiitzt
werden.

Zu Aussage 3 Die generelle Verwendung von antiseptischen Substanzen
wird nicht empfohlen.

Zu Aussage 4 Nagellack muss immer prioperativ entfernt werden, um
die Akren beobachten zu konnen.

Zu Aussage 6  Der Patient sollte 6 Stunden vor der Operation nichts mehr
essen und 2 Stunden vor der Operation nichts mehr trinken.

Zu Aussage7  Eine Reinigung des Enddarms ist nur bei grofieren Operatio-
nen sinnvoll.
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Pra- und postoperative Pflege (Kap. 29) m

Einliben postoperativer Fahigkeiten

Je nach Operation kommen auf den Patienten postoperativ neue Herausforde-
rungen und das Beherrschen von Fertigkeiten zu, die er im besten Fall schon
préoperativ erlernen sollte. Dies ist sinnvoll, da Patienten postoperativ hiu-
fig miide, abgeschlagen oder auch schmerzempfindlich sind, was das Erlernen

erschwert.

Nennen Sie fiinf Fahigkeiten, die typischerweise bereits
praoperativ eingeiibt oder erklart werden.
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Einliben postoperativer Fahigkeiten

Atemtechniken
Abhusttechniken

Gebrauch eines Atemtrainers
En-bloc-Aufstehen

Gehen mit Gehhilfen

Umgang mit Zu- und Abgingen
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Magen-Darm-Trakt (Kap. 8)

Akutes Abdomen

Der abdominelle Symptomkomplex akutes Abdomen geht einher mit hefti-
gen Bauchschmerzen, gestorter Darmperistaltik, aufgebldhtem Abdomen,
Ubelkeit, Erbrechen, Abwehrspannung und Kreislaufstdrungen bis zum
Schock. Es handelt sich um einen gastrointestinalen Notfall, der meist ope-
riert werden muss.

Die Ursachen des akuten Abdomens konnen sowohl innerhalb als auch
auflerhalb der Bauchhohle zu finden sein.

Ordnen Sie in = Tab. 164 die Kurzcharakteristika den
Erkrankungen zu.

[Erkrankung | Kurzcharakeristik

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

2. Appendizitis b) Darmentziindung, oft des terminalen lleums

3. Diinndarmvolvulus/Dinn- | c) Verschluss einer Eingeweidearterie
darmverschlingung

4. Bauchtrauma, z.B. Leber- | d) Entziindung eines Divertikels, meist im Sigma
oder Milzruptur

5. (Akuter) Mesenterialinfarkt | ) Bauchspeicheldriisenentziindung

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

7. Pankreatitis g) Entziindung des Wurmfortsatzes

8. Cholezystitis h) Gallenblasenentziindung, meist bei Gallensteinen

Tab. 164 Einige der haufigsten Ursachen des akuten Abdomens
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I

Akutes Abdomen
1-d
2-g
3-f
4-a
5-c¢
6-b
7—e
8-h
Erkrankung Kurzcharakteristik
1. Dickdarmdivertikulitis d) Entziindung eines Divertikels, meist im Sigma
2. Appendizitis g) Entziindung des Wurmfortsatzes
3. Diinndarmvolvulus/Dinn- | f) Drehung des Diinndarms um sich selbst und da-
darmverschlingung mit um die versorgenden BlutgefaBe
4. Bauchtrauma, z.B. Leber- | a) Unmittelbar nach einer stumpfen Verletzung
oder Milzruptur oder nach freiem Intervall Schmerzen
5. (Akuter) Mesenterialinfarkt | c) Verschluss einer Eingeweidearterie
6. Morbus Crohn b) Darmentziindung, oft des terminalen Ileums
7. Pankreatitis e) Bauchspeicheldriisenentziindung
8. Cholezystitis h) Gallenblasenentziindung, meist bei Gallensteinen
Erganzung

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

Siehe auch = Karte 316 ,,Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen*, =» Karte 317
,Appendizitis“und = Karte 570 , Uberblick iiber das Verdauungssystem*
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Magen-Darm-Trakt (Kap. 8)

Gastrointestinale
Sonden

Eine gastrointestinale Sonde ist
ein ein- oder mehrlumiger, diin-
ner Schlauch aus Kunststoff. Ei-
nige der Sonden verfiigen iiber
einen Ballon, der zu Diagnostik-
oder Therapiezwecken oder zur
enteralen Erndhrung in Magen
oder Diinndarm eingefithrt wer-
den.

Ordnen Sie die Bezeich-
nungen in = Tab. 165 den
Abbildungen der Sonden zu.
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1. Gsophaguskom-
pressionssonde
a)
2. Magensonde (oro-,
nasogastral)
b)
3. Duodenalsonde EG
FNKJ
PEJ
q
4. Osophagus-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¢

Erganzung

e PEG = perkutane endoskopi-

sche Gastrostomie

PEG/] = Jet-PEG = doppellumi-

ge PEG, ein Lumen geht bis ins

Jejunum

e PE] = perkutane endoskopi-
sche Jejunostomie

e FK] = Feinnadelkatheterjeju-
nostomie (operativ angelegt)

Siehe auch —»Karte 129 ,Legen
einer  nasogastralen  Sonde“ und
= Karte 573 ,Magen“
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1. Gsophaguskom-
pressionssonde

d)
2. Magensonde (oro-,
nasogastral)
a)
3. Duodenalsonde
b)
4. Gsophagus-Mano-
metrie-, -pH-Me-
trie-Sonde
e)
5. PEG, PEG/J, PEJ, oo
FKJ
FNKJ
PEJ
q)
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Magen-Darm-Trakt (Kap. 8) m

Gastroosophageale Refluxkrankheit

Eine gastroosophageale Refluxkrankheit geht mit Beschwerden durch gast-
rodsophagealen Reflux einher, also das Zuriicklaufen von Mageninhalt in
den Osophagus. Ursache ist meist ein nicht funktionierender unterer Osopha-
gussphinkter. Dieser befindet sich am Ubergang von Speiseréhre und Magen-
eingang.

Nennen Sie mindestens vier Symptome der gastro6sophagealen
Refluxkrankheit.
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Gastroosophageale Refluxkrankheit

Sodbrennen/brennendes Gefiihl hinter dem Brustbein
Aufstoflen und Zuriicklaufen des Speisebreis bis zum Mund
Belegte Stimme

Schluckbeschwerden

Heiserkeit

Husten
Asthmaihnliche Symptome
Beschwerden ahnlich Angina pectoris

Erganzung
Bei Sduglingen ist ein gewisser Reflux véllig normal, da die Verschlussme-
chanismen noch nicht ausgereift sind.

Siehe auch =» Karte 573 ,Magen“
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Magen-Darm-Trakt (Kap. 8) m

Osophaguskarzinom

Das Osophaguskarzinom (Speiserohrenkrebs) ist ein bosartiger Tumor der
Speiserdhre. Meist handelt es sich dabei um ein Plattenepithelkarzinom, wel-
ches friih das lokale Bindegewebe infiltriert und vorzugsweise auf lymphoge-
nem Weg Metastasen ausbildet.

Manner sind insgesamt héufiger betroffen als Frauen. Die Prognose ist eher
schlecht.

Vervollstandigen Sie den folgenden Text mit den unten
aufgefiihrten Wortern.

Beim werden zwei Arten unterschieden. Das
kommt v.a. im mittleren und unteren Osophagus vor. Als
Hauptrisikofaktoren gelten und hoher . Weitere

sind beispielsweise Narben nach Speiserohrenveritzungen
oder eine frithere Strahlentherapie.
Das kommt fast nur im unteren Osophagus in der Nihe des
vor. Risikofaktor ist v.a. der sogenannte
. Dabei handelt es sich um mit Becherzellen statt
im unteren Osophagus.

Osophaguskarzinom, Zylinderepithel, Risikofaktoren, Adenokarzinom, Ma-
geniibergangs, Rauchen, Barrett—Osophagus, Plattenepithelkarzinom, Platten-
epithel, Alkoholkonsum
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Osophaguskarzinom

Beim Osophaguskarzinom werden zwei Arten unterschieden. Das Plattenepi-
thelkarzinom kommt v.a. im mittleren und unteren Osophagus vor. Als
Hauptrisikofaktoren gelten Rauchen und hoher Alkoholkonsum. Weitere Ri-
sikofaktoren sind beispielsweise Narben nach Speiserchrenverdtzungen oder
eine frithere Strahlentherapie.

Das Adenokarzinom kommt fast nur im unteren Osophagus in der Nhe des
Mageniibergangs vor. Risikofaktor ist v.a. der sogenannte Barrett-Osophagus.
Dabei handelt es sich um Zylinderepithel mit Becherzellen statt Plattenepithel
im unteren Osophagus.

Erganzung

Die Behandlung des Osophaguskarzinoms richtet sich nach Allgemeinzu-
stand und Alter des Betroffenen sowie nach Lokalisation und Ausbreitung des
Tumors. Kurativ wird sowohl operiert als auch eine Radiochemotherapie
durchgefiihrt. Palliativ werden auch Radio- und Chemotherapien durchge-
fithrt, im Vordergrund stehen jedoch lokale Therapien zur Sicherstellung der
Nahrungsaufnahme.

Siehe auch =»Karte 253 ,Krankheitsverlauf, Symptome und Diagnostik bei malignen
Tumoren®, =» Karte 254 , Therapie bei malignen Tumoren“ und = Karte 573 ,Magen“
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Magen-Darm-Trakt (Kap. 8) “

Gastritis

Die Gastritis ist eine Entziindung der Magenschleimhaut. Man unterschei-
det die akute von der chronischen Gastritis.

Die akute Gastritis ist dementsprechend die akute Magenschleimhautentziin-
dung, welche v.a. aufgrund von gastrointestinalen Infektionen und Lebens-
mittelvergiftungen, Medikamenten, Alkohol und Stress auftritt. Leitsympto-
me sind Oberbauchbeschwerden, Ubelkeit und Erbrechen.

Die chronische Gastritis dauert lange an und ist oft eher symptomarm. Sie
tritt hauptséchlich im Erwachsenenalter auf.

Fiillen Sie = Tab. 166 aus.

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

Ursache Ursache Ursache

Behandlung Behandlung Behandlung

Tab. 166 Haufigste Formen der chronischen Gastritis nach der ABC-Klassifikation
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Gastritis
Hiufigste Formen der chronischen Gastritis =* Tab. 167.

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

Ursache Ursache Ursache

Autoimmun: Autoantikér- | Bakteriell: Helicobakter | Chemisch-toxisch: z.B. Al-
per richten sich gegen Be- | pylori kohol, Gallereflux, nicht-
legzellen und Intrinsic steroidale Antirheumatika

Factor, evtl. Mitbeteiligung
von Helicobacter pylori

Behandlung Behandlung Behandlung
e V/it.-B;,-Injektionen ® Eradikationstherapie e Ursachenbeseitigung
© Bei Nachweis von Heli- e Protonenpumpenhem-
cobacter pylori Eradika- mer
tionstherapie

e Jhrliche Endoskopien
wegen Karzinomrisiko

Tab. 167 Haufigste Formen der chronischen Gastritis nach der ABC-Klassifikation

Ergénzung

Die Eradikationstherapie ist die medikamentdse Bekimpfung der Besiede-
lung des Magens mit dem gramnegativen Stabchenbakterium Helicobacter
pylori.

Siehe auch —=» Karte 573 ,Magen“
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Herzaufbau und Blutfluss

Das Herz befindet sich im Mediastinum, einer bindegewebigen Struktur, die
die beiden Lungenfliigel voneinander trennt. Es ist schrég ausgerichtet und
grenzt vorn an das Brustbein, hinten an Speiseréhre und Aorta. Oberhalb des
Herzens befinden sich die grofien Gefifistimme, 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.

Abb. 96 Langsschnitt durch das Herz.
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Herzaufbau und Blutfluss
Strukturen des Herzens und Blutfluss = Abb. 97.

Kopf- und Halsarterien

V. cava superior

rechte
Lungen- L
arterien ungen-
—— arterien
rechte
Lungen- Lungen-
venen venen
Elulmonal— Vorhof
appe
PP Mitral-
rechter klappe
Vorhof
Trikuspidal- Kammer
klappe
y. cava rechte
inferior Kammer
=3 sauerstoffreiches Blut —3 sauerstoffarmes Blut

Abb. 97 Langsschnitt durch das Herz.

Erganzung

Truncus pulmonalis
(Stamm der
Lungen-
schlagadern)

Im fetalen Kreislauf wird der Lungenkreislauf umgangen, da das Kind durch
die Mutter iiber die Nabelschnur mit Sauerstoff versorgt wird. Das Foramen
ovale befindet sich zwischen den beiden Vorhofen, der Ductus arteriosus bo-

talli ist eine Verbindung zwischen Aorta und Truncus pulmonalis.

Siehe auch =»Karte 271 ,Herzkatheteruntersuchungen”, = Karte 272 ,Eingriffe bei
Herzerkrankungen®, = Karte 273 ,Angeborene Herzfehler, = Karte 274 , Herzklappen-

fehler®, =» Karte 275 , Herzinsuffizienz", —=» Karte 277 ,Herzinfarkt*
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Herz (Kap. 14)

Herzwand

Das Herz verfiigt iiber einen sehr kriftigen Grundaufbau, der notwendig ist,
um den Kérper mit dem notwendigen Blutdruck versorgen zu konnen.

Da Kinder noch deutlich diinnere Herz- und Gefifiwinde haben, ist ihr
Blutdruck niedriger. Sie gleichen diesen Umstand mit einer hoheren Herz-
frequenz aus, so dass pro Minute trotzdem ausreichend Blut in den Korper
gepumpt wird (= Tab. 280).

Altersgruppe 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

Erlautern Sie den Schichtaufbau des Herzens.
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Herzwand

Das Herz besteht aus drei Schichten und ist zudem in einen Herzbeutel ge-
hiillt. Die Herzinnenhaut, das Endokard, ist sehr diinn und dient mit ihrer
glatten Oberflache dem reibungsarmen Blutfluss, 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 starksten ausgeprigt. Als Epikard wird die diinne Herz-
auflenhaut bezeichnet, die in das Perikard iibergeht und mit einem sehr diin-
nen Fliissigkeitsfilm benetzt ist. Er wirkt als Gleitfilm, sodass das Herz effektiv
arbeiten kann.

Erganzung

Fliissigkeit, die sich z.B. im Rahmen einer Entziindung im Herzbeutel an-
sammelt (Perikarderguss), kann die Herzfunktion beeintrachtigen (Herzbeu-
teltamponade). Vergroflert sich der Herzmuskel, spricht man von einer
Hypertrophie. Ab einer bestimmten Dicke sinkt die Herzleistung, da keine
ausreichende Durchblutung mehr gewéhrleistet werden kann. Sind Schiden
am Endokard vorhanden, konnen sich Thromben bilden, die zu Lungenem-
bolien oder Schlaganfillen fithren kénnen.

Siehe auch = Karte 84, Pulsmessung", =» Karte 86 , Blutdruckmessung‘, = Karte 88
» Thromboserisiko®, =¥ Karte 270 ,Puls- und Blutdruckmessung’, =¥ Karte 274 ,Herz-
Klappenfehler, = Karte 275 ,Herzinsuffizienz”, =¥ Karte 276 ,Koronare Herzkrank-
heit, =» Karte 277 ,Herzinfarkt*
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Herz (Kap. 14)

Herzzyklus

Um den Korper immer mit ausreichend Blut versorgen zu konnen, ist das
Herz auf einen effektiven Pumpmechanismus angewiesen. Insgesamt konnen
vier zeitliche Phasen unterschieden werden:

* Anspannungsphase (Systole)

o Austreibungsphase (Systole)

¢ Entspannungsphase (Diastole)

o Fiillungsphase (Diastole)

Zeichnen Sie in = Abb. 98 die Druckverhaltnisse in der linken
Herzkammer wahrend des Herzzyklus ein und ordnen Sie die
einzelnen Phasen zu.

kPa mmH @ @ @ @ !:)r'L'lcke

161120 -~ 1 in:
oy =T~ ]
~ .o L Tea | Aorta
106180 | T=——ov/ i T 1”/
5,31 40 o P 1 )
- Co l linkem
0 i T mecmemmmmenmaemm T <] Vorhof

Taschen-
ki
e O e [ geshiossen
ki
®= =
Abb. 98 Druckverhéltnisse wéhrend des Herzzyklus.
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Herzzyklus
Druckverhiltnisse in der linken Herzkammer = Abb. 99.

kPa
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SZSEf"_ geschiossen
klappen
® = Anspannungsphase @@ = Auswurfphase -

® = Entspannungsphase ® = Fillungsphase
Abb. 99 Druckverhaltnisse wahrend des Herzzyklus.

Ergénzung

Bei besonders schweren Formen der Herzschwiche kommen zunehmend
maschinelle Herzunterstiitzungssysteme 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 kiinstli-
che Offnung in den Kérper des Patienten gelangt, ist hier ein besonders hohes
Maf an Hygiene notwendig.

Siehe auch —»Karte 84 ,Pulsmessung, —>Karte 86 ,Blutdruckmessung",
= Karte 270 ,Puls- und Blutdruckmessung’, <> Karte 273 ,Angeborene Herzfehler”
und = Karte 275 ,Herzinsuffizienz"
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Herz (Kap. 14) m

Erregungsbildung und Erregungsleitung

Die wohl herausstechendste Eigenschaft des Herzens ist seine Fihigkeit, aus
chemischen Prozessen Elektrizitit herzustellen und diese in eine mechani-
sche Pumpaktion umzuwandeln. Dabei wird es vom vegetativen Nervensys-
tem unterstiitzt. So kann dessen sympathischer Anteil das Herz beschleuni-
gen, aber auch dessen Schlagkraft befordern. Der parasympathische Schenkel
des vegetativen Nervensystems verlangsamt den Herzrhythmus. Das Uberra-
schendste ist wohl, dass das Herz auch ohne Einfliisse von auf8en 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.

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

linker
Kammer-
Sinusknoten schenkel
i i ke bntrr
schenkel

AV-Knoten

rechter

Kammer- linker vorderer
schenkel Kammer-
Purkinje-Fasern schenkel

Abb. 101 Erregungshildungs- und -leitungssystem des Herzens.

Erganzung

Herzrhythmusstorungen konnen vielféltig sein. Viele Arten von ihnen sind
harmlos, einige jedoch potenziell todlich. Sie konnen unmittelbare Schaden
hervorrufen wie etwa das Kammerflimmern, das mit einem funktionellen
Kreislaufstillstand einhergeht, oder langfristig schédlich sein wie im Fall des
Vorhofflimmerns, das Thrombenbildung in den Herzohren begiinstigt und
so fiir die iiberwiegende Anzahl der Schlaganfille verantwortlich ist.

Siehe auch = Karte 88 , Thromboserisiko®, =» Karte 236 ,Herzdruckmassage und Be-
atmung", =¥ Karte 237 ,Kreislaufstillstand*, = Karte 269 , Elektrokardiogramm (Pflege-
rische und medizinische Diagnostik)‘, =» Karte 277 ,Herzinfarkt", =¥ Karte 278 ,Herz-
rhythmusstorungen“ und = Karte 551 , Elektrokardiogramm (Herz)“
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Herz (Kap. 14) “

Elektrokardiogramm

Das Elektrokardiogramm, kurz EKG, ist eine der wichtigsten Untersuchungen
in der Kardiologie. Eine korrekte Befundung hangt mafigeblich von der richti-
gen Anlage der Elektroden ab.

Vervollstandigen Sie den folgenden Text mit den unten

aufgefiihrten Wortern.
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-
vorhofen 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 tiber 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
Ruhezustand wechselt.

Buchstaben, Erregungsausbreitung, negative, QRS-Komplex, Repolarisations-
phase, Strecke, T-Welle, Uberleitungszeit, Vorhofanteil
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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
konnen also zum einen die elektrische Ausbreitung in den Herzvorhofen als
auch die Uberleitungszeit 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 Auskuntt tiber 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.

Erganzung

Das EKG gibt Auskunft iiber die elektrische Herzaktivitit, nicht aber iiber
die Kreislauffunktion. Dies kann man besonders gut am Unterschied zwi-
schen Puls- und Herzfrequenz sehen. Der Puls ist die mechanische Weiter-
leitung der Herzaktion in den Gefiflen, die Herzfrequenz ist die Hiufigkeit
elektrische Aktivitat am Herzen.

Siehe auch = Karte 84 , Pulsmessung", =» Karte 269 ,Elektrokardiogramm (Pflegeri-
sche und medizinische Diagnostik), = Karte 270, Puls- und Blutdruckmessung, =» Kar-
te 277 ,Herzinfarkt, = Karte 278 , Herzrhythmusstorungen“und = Karte 236 ,Herz-
druckmassage und Beatmung“
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A N L

Herz und Elektrolyte

Da das Herz keine Elektrizitit wie z. B. ein Generator (mithilfe eines Magnet-
felds) erzeugen kann, hat die Natur einen anderen Mechanismus konzipiert,
der im Wesentlichen auf einer Aufladung der Herzzellmembran durch ver-
schieden verteilte geladene Ionen (Elektrolyte) basiert. Wichtig ist dabei vor
allem der Ladungsunterschied zwischen duflerer und innerer Membranseite,
den man als Potenzialdifferenz bezeichnet.

Erganzen Sie in = Tab. 281 die Aufgaben der Elektrolyte und
Storungen des Elektrolythaushalts.

Natrium
(Na*)

Kalzium
(Ca*)

Kalium
(K*)

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

Elektrolyt | Aufgabe Storungen |

Natrium
(Na*)

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

® Keine Veranderungen der Herzstrome
® |m Korper Probleme im Wasserhaus-
halt (z.B. durch Odeme)

Kalzium
(Ca*)

Der Kalziumeinstrom ist so-
wohl fiir die Plateauphase
des Aktionspotenzials ver-
antwortlich als auch fir die
elektromechanische Kopp-
lung der Herzaktivitat

© Hyperkalzamien: Verkiirzung der QT-
Zeit im EKG

© Hypokalzamien: Verlangerung der
QT-Zeit und Begiinstigung von Herz-
rhythmusstorungen (z.B. Torsa-
de-de-Pointes-Tachykardie)

Kalium
(K*)

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

© Hyperkaliamien:
— maBige Auspragung: Forderung der
Erregungsbildung
— starke Auspragung ldhmende Wir-
kung auf das Herz
© Hypokalidmien: Steigerung der Herz-
erregung (Extrasystolen, Tachykar-
dien ...)

Tab. 282 Elektrolyte des Erregungssystems

Siehe = Karte 249 ,Odeme®, = Karte 269 »Elektrokardiogramm’, —» Karte 278
»Herzrhythmusstorungen®, = Karte 551 ,Elektrokardiogramm® und =»Karte 589
»Elektrolythaushalt*
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Herz (Kap. 14)

Regulation der Herzleistung

Um im Alltag angemessen auf die Umwelt reagieren zu kénnen, muss der
Korper das Sauerstoffangebot an die Zellen auch bei grofleren Belastungen
aufrechterhalten konnen. Gleichzeitig aber muss der Energieverbrauch in
Ruhe niedrig gehalten werden.

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

. Der Begriff Vorlast ist definiert als Gewicht des Blutes, wel-
ches sich im Venensystem befindet.

2. Der Begriff Nachlast ist definiert als Auswurfwiderstand, den
das Herz beim Pumpvorgang tberwinden muss.

3. Unter Kontraktilitat wird die Fahigkeit des Herzens zur Reiz-
leitung verstanden.

4. Der Frank-Starling-Mechanismus gewahrleistet, dass bei einer
erhohten Herzfiillung auch ein erhdhter Auswurf gelingt.

5. Der Parasympathikus (N. vagus) kann die Herzfrequenz und
die Schlagkraft erhdhen, 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.

. Der Begriff Vorlast ist definiert als Gewicht des Blutes, wel-
ches sich im Venensystem befindet.

2. Der Begriff Nachlast ist definiert als Auswurfwiderstand, den X
das Herz beim Pumpvorgang iiberwinden muss.

3. Unter Kontraktilitat wird die Fahigkeit des Herzens zur Reiz- X
leitung verstanden.

4. Der Frank-Starling-Mechanismus gewahrleistet, dass bei einer X
erhohten Herzfiillung auch ein erhdhter Auswurf gelingt.

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

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

Tab. 284 Regulation der Herzleistung

Erganzung

Zu Aussage 1 Der Begriff Vorlast ist definiert als Kraft, die am Ende der
Diastole zur Dehnung der Ventrikelfasern fiihrt.

Zu Aussage 3 Unter Kontraktilitdt wird die Kontraktionsfahigkeit 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 fiihrt immer zu einer Beschleunigung des
Herzens.

Siehe auch =»Karte 278 ,Herzrhythmusstorungen und = Karte 505 ,Korperliche
Arbeit*
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Herz (Kap. 14)

Blutversorgung des Herzens

Wie jedes andere Organ auch benotigt das Herz fiir seine Arbeit Sauerstoff
und Energietriger. Wahrend 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 iiber ein eigenes
Blutgefafisystem (Vasa privata). Die Herzdurchblutung erfolgt in der Diastole.

Zeichnen Sie in = Abb. 102 den Verlauf der HerzkranzgefaBe ein
und benennen Sie diese.

»

Abb. 102 Verlauf der Koronararterien.
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Blutversorgung des Herzens
Verlauf der Herzkranzgefafle = Abb. 103.

V. cava superior
(obere Hohlvene)

Aorta

Truncus pulmonalis
Pulmonalklappe P

rechte Koronar-
arterie
(A. coronaria dextra)

linke Koronararterie
(A. coronaria sinistra)

Ramus circumflexus

V. cava inferior

(untere Hohlvene) Ramus interventricularis anterior

Abb. 103 Verlauf der Koronararterien.

Erganzung

Durch Ablagerungen von Fetten und anderen Blutbestandteilen in den Ge-
filwanden verdndern sich insbesondere die Herzkranzgefifle im Lauf des Le-
bens. Einige Risikofaktoren fiir eine koronare Herzkrankheit (KHK) sind
z.B.:

Rauchen

Hoher Blutdruck und Stress

Ubergewicht und Bewegungsmangel

Fettstoffwechselstorungen und Diabetes mellitus

Siehe auch —»Karte 276 ,Koronare Herzkrankheit', = Karte 277 ,Herzinfarkt",
= Karte 299 ,Diabetes mellitus*, =» Karte 283 ,Arteriosklerose und =¥ Karte 305
LFettstoffwechselstorungen
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Kreislauf- und GefaBsystem (Kap. 15) E

GefaBwandaufbau

Das menschliche Kreislaufsystem wird in zwei Teilsysteme untergliedert. Im
Korperkreislauf flieit sauerstoffreiches Blut vom linken Herzen in Richtung
der Zielzellen. Es gibt dort den Sauerstoff ab und wird als vendses Blut zum
rechten Herz zuriicktransportiert. Im Lungenkreislauf sind die Verhltnisse
genau umgekehrt. Die Arterien sind hier mit sauerstoffarmem Blut gefiillt, die
Venen mit sauerstoffreichen. Grundsitzlich gilt, dass Arterien immer vom
Herzen wegfiihren und Venen immer zum Herzen hin. Daneben unter-
scheiden sich Arterien und Venen auch in ihrem Wandaufbau.

Benennen Sie die in = Abb. 104 gesuchten Strukturen der
dargestellten Arterie und erlautern Sie den Unterschied zu
venodsen GefaBen.

Abb. 104 Schichtaufbau einer Arterie.
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GefaBwandaufbau
Arterielle Strukturen = Abb. 105.

Gefalkendothel

Gefalklumen

Vasa vasorum

Tunica media Tunica externa

Abb. 105 Schichtaufbau einer Arterie.

Arterien und Venen unterscheiden sich vor allem durch die Wandstirke. Da
in Venen ein geringerer Druck vorherrscht als in Arterien, ist ihre Wand ins-
gesamt diinner, wobei die dufSere Schicht etwas dicker, aber die Muskulatur in
der Tunica media insgesamt deutlich schwécher ausgepragt ist. Auch haben vie-
le Venen Venenklappen, um ein ,,Versacken® des Blutes zu verhindern.

Ergénzung

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

Sieche auch —Karte 89 ,Thromboseprophylaxe, —»Karte 249 ,Odeme,
—»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“
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