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Die didaktischen Elemente im
Uberblick

Auf einen Blick relevantes Wissen filtern dank far- | Priifungsrelevanz auf einen Blick: Fiir die Priifung beson-

big hervorgehobener Textpassagen. Die Kennzeich-| ders wichtige Absitze sind - wie dieser Abschnitt — mit

nungen im Einzelnen: einem Balken am linken Rand markiert. Ermittelt wurde
die Priifungsrelevanz aufgrund der Hiufigkeit der zu
dem jeweiligen Thema gestellten Fragen der letzten zehn
Examina. Wer diesen Stoff lernt, kann optimal punkten.

Wo liegen die Schwerpunkte und was bringt tiber die bisherigen , Lieblingsthemen” des
Punkte im schriftlichen Examen? Diese Kasten IMPP.
zu Beginn jedes Kapitels geben einen Uberblick

Klinik o
In den Merke-Kasten finden Sie fiir das Verstandnis, Gibt der Gegenstandskatalog in der Vorklinik Krankheits-
die Priifung oder die Klinik besonders wichtige Zu- bilder vor, dann sind diese in den Klinik-Kasten genannt.
sammenhdnge, die es sich einzupragen lohnt. So werden friih klinische Beziige hergestellt und ein bes-

seres praxisrelevantes Verstandnis wird gefordert.

— Cave ,
Vorsicht, so kénnen Fehler vermieden werden: Die
Cave-Késten machen auf typische Stolperfallen in der Insider-Know-how von Experten: Hier finden sich
Klinik oder in der Priifungssituation aufmerksam. Eselsbriicken, Merkhilfen, Tipps und Tricks. So sind
.

Sie bestens gewappnet fiir typische IMPP-Formulie-
rungen und mindliche Priifungen.

— Praxistipp e

Und wie sieht der klinische Alltag aus? Diese speziellen
Kasten enthalten praxisrelevantes Wissen, verraten
z.B. Tricks und Kniffe bei der Untersuchung u.v. m.

.




Organe der Brusthéhle

5.1 Ubersicht: Brusthohle und 5.3.3  Lage und Projektion der Lungen .... 157
Leitungsbahnen .............. 140 534 Bauderlungen................. 160
5.1.1  Gliederung Brusthéhle ........... 140 5.3.5  Leitungshahnen der Lungen ....... 161
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-leitungssystem ... ... L 153
5.2.8  Leitungsbahnen des Herzens . . ... .. 155 5.6 Zwerchfell .................. 168
5.6.1  Lage, Projektion und Abschnitte .... 168
5.3 LuftrGhre und Lungen ......... 157 562  Zwerchfelldffnungen ............. 168
53.1  Funktionen .................... 157 563  Leitungshahnen des Zwerchfells . ... 169
5.3.2  Llage und Bau der Luftréhre . . ... ... 157

Folgende Themenkomplexe wurden bisher be- e Herzbeutel
sonders haufig vom IMPP gefragt (Top Ten): e Lunge: Projektion der Lungenlappen, Seg-
¢ Topografie des Mediastinums mente und Leitungsbahnen

e Herz: Konturen im Réntgenbild Recessus der Pleura
o Herzklappen mit Projektion und Auskultation e QOesophagus: Abschnitte, Engstellen und Lei-

e Reizleitungssystem und Innervation des Her- tungsbahnen
zens e Zwerchfell: Durchtrittsstellen und Leitungs-
e HerzkranzgefaBe bahnen

Bei den Leitungsbahnen soll verstanden werden, ob die-
se der Versorgung des Organs selbst oder der des Ge-
samtorganismus dienen. Es ist zu bedenken, ob die
Leitungsbahnen nur ein Organ versorgen oder im Ge-
genteil ein Organ nur aus den Leitungsbahnen der Um-
gebung mit versorgt wird.

Die Organe der Brusthohle sind fiir den Arzt von zentraler
Bedeutung und fiir viele medizinische Facher relevant. Da
die Lage der einzelnen Organe in den Kompartimenten der
Brusthohle aufgrund ihrer guten Fixierung relativ konstant
ist, ist es flir das Verstandnis der Topografie wichtig, die Pro-
jektion auf die Kérperoberflache nachvollziehen zu kénnen.

139
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Organe der Brusthohle

Ubersicht: Brusthohle und
Leitungsbahnen

Die Brusteingeweide liegen in der Brusthohle. Da-
her werden einleitend die Gliederung der Brust-
hohle und die in ihr verlaufenden Leitungsbahnen
in der Ubersicht abgehandelt.

5.1

5.1.1

Mediastinum

Die Brusthohle (Cavitas thoracis) wird vom kno-
chernen Brustkorb (Cavea thoracis) umgeben
(» Abb.5.1). Sie gliedert sich in 2 Pleurahéhlen
(Cavitates pleurales), die jeweils eine Lunge enthal-
ten. Zwischen ihnen liegt das Mediastinum, das
einen Bindegewebsraum zwischen Brustbein und
Brustwirbelsdule darstellt. Das Mediastinum wird
in verschiedene Abschnitte gegliedert, die sich auf
die Lage des Herzens beziehen (» Abb.5.2):

* Mediastinum superius: oberhalb des Herzens
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Abb.5.1 Pleurahohlen und Mediastinum eines Jugendlichen. Ansicht von ventral nach Entfernung der Brustwand und des Fettgewebes

* Mediastinum inferius: In ihm liegt das Herz.
Das untere Mediastinum wird unterteilt in:
- Mediastinum anterius: vor dem Herzen
- Mediastinum medium: mit dem Herzbeutel
- Mediastinum posterius: zwischen Herzbeutel
und Wirbelsaule
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Abb.5.2 Gliederung des Mediastinums. [S007-2-23]
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Aufler dem Herzen enthilt das Mediastinum die
Trachea sowie Oesophagus, Thymus und die Lei-
tungsbahnen der Brusthohle (> Tab. 5.1).

Pleurahdhle

Die Pleurahdhle (Cavitas pleuralis) wird vom Rip-

penfell (Pleura parietalis) ausgekleidet, das sich

entsprechend seinen 3 Flachen gliedert (» Abb.5.2):

* Pars costalis: innen auf den Rippen

* Pars mediastinalis: auf dem Mediastinum

* Pars diaphragmatica: auf dem Zwerchfell

Medial schieben sich die Umschlagsfalten zwi-

schen Pleura costalis und Pleura mediastinalis so

weit zwischen Mediastinum und Brustbein, dass

nur in 2 kleinen Bereichen das Mediastinum di-

rekt mit dem Brustbein in Kontakt kommt

(» Abb.5.1):

e Trigonum thymicum (kranial): enthdlt den
Thymus.

* Trigonum pericardiacum (kaudal): Darin liegt
der Herzbeutel dem Brustbein an (Feld der ,,ab-
soluten Herzdampfung"®).

Oben tberragen die Pleurahdhlen auf beiden
Seiten mit der Pleurakuppel (Cupula pleurae)
die obere Thoraxapertur um bis zu 5cm (!).

Tab.5.1 Inhalt des Mediastinums

Mediastinum inferius

Mediastinum superius

+ Mediastinum anteri-
us: retrosternale Lymph-
abfliisse der Brustdriise
Mediastinum medi-
um: Herzbeutel mit herz-
nahen GefdBen (Aorta
ascendens, Truncus pul-

« Thymus

« Trachea

+ Oesophagus

- Aortenbogen

« V. brachiocephalicae
und V. cava superior

« Lymphbahnen: Lymph-

stamme (Ductus thora- monalis),  N. phrenicus
cicus, Trunci broncho- mit Vasa pericardiaco-
mediastinales) und me- phrenica

diastinale Lymphknoten
« Vegetatives Nervensys-
tem (Truncus sympathi-

Mediastinum poste-
rius: Aorta, Oesopha-
gus mit Plexus oesopha-

cus, N.vagus [X] mit geus des N.vagus [X],

N. laryngeus recurrens) Ductus thoracicus, Trun-
« N. phrenicus cus sympathicus mit
Nn. splanchnici, V. azy-
gos und V. hemiazygos
sowie interkostale Lei-

tungsbahnen

» 5.1 Ubersicht » 5.1.1 Gliederung Brusthéhle

Am Hilum der Lunge setzt sich die Pleura parieta-
lis in das Lungenfell (Pleura visceralis) fort, die die
dufSere Oberfliche der Lungen bedeckt.
Beide Pleurablitter bilden einen kapilliren
Spaltraum, der insgesamt 5ml ser6se Fliissigkeit
enthdlt, die bei der Atmung die Haftung der
Lunge an der Rumpfwand vermittelt.

Klinik o

Die Ausdehnung der Pleurakuppel muss beim Legen
eines zentralen Venenkatheters (ZVK) in die V. sub-
clavia bedacht werden, da die Gefahr besteht, die
Pleurahdhle zu verletzen, was zum Kollaps der Lunge
(Pneumothorax) fiihren kann.

Die Pleurah6hlen weisen 4 paarige Reserverdu-
me (Recessus pleurales) auf, in die sich die Lun-
ge bei tiefer Inspiration ausdehnt (» Abb.5.1):

o Recessus costodiaphragmaticus: lateral, in
der mittleren Axillarlinie bis 5cm tief

o Recessus costomediastinalis: beidseits vent-
ral zwischen Mediastinum und Brustwand

o Recessus phrenicomediastinalis: kaudal
zwischen Zwerchfell und Mediastinum

o Recessus vertebromediastinalis: dorsal ne-
ben der Wirbelséule

Die Leitungsbahnen der Pleura entsprechen den
Kontaktflichen ihrer Abschnitte:
* Pars costalis:
- Interkostalgefdfle und -nerven
— Interkostale und parasternale Lymphknoten
* Pars mediastinalis und Pars diaphragmatica:

- Gefifle der Zwerchfelloberseite (A./V. peri-
cardiacophrenica,  A./V. musculophrenica,
A./V. phrenica superior)

- Mediastinale Lymphknoten und Lymphkno-
ten auf der Zwerchfelloberseite

- N. phrenicus

p— Klinik o -
Eine Vermehrung der Fliissigkeit im Pleuraspalt (Pleu-
raerguss) kann bei Lungenentziindungen (Pleuritis),
durch Rickstau bei Herzinsuffizienz, bei Tumoren der
Lunge und der Pleura sowie durch iatrogen oder durch
Tumoren verursachte Lasionen des Ductus thoracicus
auftreten. Pleuraergiisse verursachen einen dumpfen
Klopfschall {iber dem Recessus costodiaphragmaticus,
in dem sie punktiert werden konnen.

Bei der Thoraxdrainage wird die Pleurahohle punk-
tiert, um entweder bei einem Pneumothorax die Lunge
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durch Entfernung der eingedrungenen Luft wieder zu

entfalten oder bei einem Hamatothorax Blut abzusau-

gen. Die hierbei gewahlten Zugange sind:

+ Bei der MONALDI-Drainage der 2. ICR in der Medio-
klavikularlinie oder

« bei der BULAU-Drainage der 5. ICR in der mittleren
Axillarlinie.

Da nur die Pleura parietalis schmerzempfindlich ist, fal-

len Bronchialkarzinome erst bei einem fortgeschritte-

nen Tumorleiden mit Invasion des Rippenfells durch

Schmerzen auf.

. J

5.1.2 Leitungsbahnen der Brusthdhle

Die Leitungsbahnen verlaufen im oberen und hin-
teren unteren Mediastinum der Brusthéhle und
treten kranial durch die obere Thoraxapertur und
kaudal durch das Zwerchfell in den Retroperitone-
alraum der Bauchhohle uiber.

Arterien

Die Aorta gliedert sich in (» Abb.5.3):

* Aorta ascendens

 Aortenbogen (Arcus aortae)

* Brustabschnitt der Aorta descendens (Pars tho-
racica aortae), die jeweils verschiedene Aste ab-
geben

Aus der Aorta ascendens gehen noch im Herzbeu-

tel die Herzkranzgefifle (A. coronaria dextra und

A. coronaria sinistra) hervor.

Der Aortenbogen tiberquert die Bifurcatio tra-

cheae und gelangt auf die linke Seite von Tra-

chea, Oesophagus und Wirbelséule. Er gibt fol-
gende Aste ab (» Abb.5.3):

o Truncus brachiocephalicus: zweigt sich in
die A. subclavia dextra und A. carotis com-
munis dextra auf

o A. carotis communis sinistra

+ A. subclavia sinistra

Die Aorta descendens steigt links ventral der Wir-

belsdule im hinteren Mediastinum ab und gibt ver-

schiedene parietale Aste zur Rumpfwand und zum

Zwerchfell sowie viszerale Aste fiir Lunge, Oeso-

phagus und Mediastinum ab (» Abb.5.3,
» Tab.5.2).
Venen

Die obere Hohlvene (V. cava superior) fithrt das
Blut der oberen Korperhilfte zum Herzen. Sie
nimmt die Venen des Azygos-Venensystems auf,

das in seinen Zufliissen dem Versorgungsgebiet der

Aorta entspricht. Die obere Hohlvene (V. cava su-

perior) ist 5-6 cm lang und bildet sich rechts der

Wirbelsdule hinter dem 1. Sternokostalgelenk

durch Vereinigung der V. brachiocephalica dextra

und sinistra (» Abb.5.4).
Die Vv. brachiocephalicae entstehen aus Verei-
nigung der V. jugularis interna und der V. sub-
clavia im Venenwinkel. Am Eintritt der V. cava
superior in den Herzbeutel miindet auf der rech-
ten Seite auf Hohe des IV.-V. Brustwirbels die
V. azygos ein.

Das Azygos-Venensystem liegt beidseits der Wir-

belsdule und entspricht in seinen Zuflissen den

Asten der Brustaorta. Auf der rechten Seite der

Wirbelsdule steigt die V.azygos auf, links ent-

spricht ihr die V. hemiazygos, die ihrerseits zwi-

schen dem X. und VII. Brustwirbel in die V. azygos
miindet. Aus den oberen linken Interkostalvenen
nimmt eine V. hemiazygos accessoria das Blut auf
und hat neben der V. hemiazygos auch nach krani-
al Anschluss an die V. brachiocephalica sinistra.

Die Azygosvenen haben folgende Zufliisse:

* Viszerale Zufliisse: von den Organen des Medi-
astinums (Oesophagus, Bronchien, Perikard)

* Parietale Zufliisse: von der hinteren Rumpf-
wand (Vv. intercostales posteriores) und vom
Zwerchfell (Vv. phrenicae superiores)

Unterhalb des Zwerchfells setzen rechts und links
eine V. lumbalis ascendens den Verlauf der Azy-
gosvenen fort und haben Anschluss an die V. cava
inferior. Damit bildet das Azygossystem einen Teil
der Umgehungskreisldufe, welche die obere und
die untere Hohlvene indirekt miteinander verbin-
den (kavokavale Anastomosen) und bei Ver-
schluss oder Kompression eines der beiden Gefafle
das Blut umleiten konnen.

Die kavokavalen Anastomosen:

* V. epigastrica superior mit V. epigastrica infe-
rior (an der vorderen Rumpfwand dorsal des
M. rectus abdominis)

* V. epigastrica superficialis mit V. thoracoepi-
gastrica (an der vorderen Rumpfwand im sub-
kutanen Fett)

* Vv. lumbales mit V. azygos/hemiazygos (an der
Innenseite der hinteren Rumpfwand in Retrope-
ritoneum und hinterem Mediastinum)

* Plexus venosus vertebralis mit Azygosvenen
und V. iliaca interna (auflen auf den Wirbeln

und im Wirbelkanal vom Becken bis zum Scha-
del)



» 5.1 Ubersicht » 5.1.2 Leitungsbahnen der Brusthéhle

Abb.5.3 Abschnitte der
Aorta mit Abgéngen der gro-
Ben Arterien vom Aortenbo-
gen. [S010-2-16]
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LymphgefaBe
Der Hauptlymphstamm des Korpers, der Milch-

Die Zwerchfellvenen von der Oberseite des Zwerchfells
minden in die Azygosvenen, die der Unterseite dage-
gen in die untere Hohlvene. Das Azygos-Venensystem
ist an wichtigen Umgehungskreislaufen zwischen der
oberen und unteren Hohlvene (kavokavale Anasto-
mosen) sowie zwischen der Pfortader und der oberen
Hohlvene (portokavale Anastomosen) beteiligt.

brustgang (Ductus thoracicus), ist insgesamt 38
bis 45cm lang und ca. 5mm stark. Er bildet sich
unterhalb des Zwerchfells durch Vereinigung der
beiden Trunci lumbales mit den Trunci intestina-
les und fiihrt daher ab dort die Lymphe der gesam-
ten unteren Korperhalfte (» Kap. 1.4).
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Tab.5.2 Aste der Pars thoracica aortae

Parietale Aste zur Viszerale Aste zu den
Rumpfwand Brusteingeweiden

+ Aa. intercostales poste-  « Rr. bronchiales:  Vasa
riores: 9 Paare (die ers- privata  der  Lunge
ten beiden sind Aste (rechts meist aus der
des Truncus costocervi- A. intercostalis posteri-
calis der A. subclavia) or dextra Ill)

« A. subcostalis: das letzte  « Rr. oesophageales: 3-6
Paar unter der XII. Rippe Aste zur Speiserdhre

« A.phrenica superior: zur ~ « Rr. mediastinales: klei-
Oberseite des Zwerch- ne Aste zu Mediastinum
fells und Perikard

Vv. brachiocephalicae
dextra et sinistra

V. cava superior

V. azygos

V. intercostalis

V. azygos

V. lumbalis
ascendens

V. cava
inferior

V. iliaca
communis

V. iliaca
interna

V. iliaca
externa

V. jugularis interna

Der Ductus thoracicus tritt mit der Aorta durch
das Zwerchfell, steigt vor der Wirbelsdule auf,
iberquert die linke Pleurakuppel und miindet in
den linken Venenwinkel.

Vor seiner Einmiindung nimmt er folgende

Lymphstimme auf:

* Truncus bronchomediastinalis sinister: von den
Lungen und den Organen des Mediastinums

* Truncus subclavius sinister: vom linken Arm

* Truncus jugularis sinister: aus der linken Kopf-
und Halshalfte

Auf der rechten Korperseite vereinigt meist ein

kurzer Ductus lymphaticus dexter die entspre-

chenden Lymphstdmme und miindet in den rech-

ten Venenwinkel.

V. jugularis externa
V. subclavia

V. thoracica interna

V. hemiazygos
accessoria

V. hemiazygos

Vv. lumbales

V. lumbalis
ascendens

V. iliaca
communis

V. sacralis
mediana

Plexus sacralis

Abb.5.4 V. cava superior
und inferior mit Zufliissen
und Azygos-System. [S010-
2-16]




» 5.1 Ubersicht

Dariiber hinaus enthilt das Mediastinum eine
Vielzahl von Lymphknoten, die man in parietale
Lymphknoten (parasternale und interkostale
Lymphknoten zur Drainage der Rumpfwinde) und
viszerale Lymphknoten (Drainage der Brusteinge-
weide) einteilen kann.

p— Klinik o -
Die Systematik der groBen Lymphstamme erklért, war-
um bésartige Tumoren von Bauchorganen (z. B. Magen-
karzinom) oder Beckeneingeweiden (z.B. Ovarialkarzi-
nom) auch zu Lymphknotenmetastasen in der Umge-
bung des linken Venenwinkels fiihren kénnen. Diese
Lymphknotenschwellungen in der linken Supraklaviku-
largrube werden als VIRCHOW-Driise bezeichnet.

\ J

Nerven
Die Brusthohle wird von Teilen des somatischen
und des vegetativen Nervensystems innerviert.

Somatisches Nervensystem
Als Anteile des somatischen Nervensystems befin-
den sich die Interkostalnerven, welche die Rumpf-
wand innervieren, und der N. phrenicus im Medi-
astinum. Der N. phrenicus ist ein Nerv des Plexus
cervicalis, der aufgrund der entwicklungsge-
schichtlichen Anlage des Zwerchfells im Halsbe-
reich mit dem Zwerchfell in die Brusthohle verla-
gert wurde. Er zieht iiber die Pleurakuppel und vor
dem Lungenstiel hinweg auf den Herzbeutel im
unteren mittleren Mediastinum, wo er die A./V. pe-
ricardiacophrenica begleitet. Seine Endéste treten
rechts durch das Foramen venae cavae, links meist
eigenstindig durch eine Offnung nahe der Herz-
spitze.

Der N. phrenicus innerviert:

o Motorisch das Zwerchfell

o Sensorisch Perikard, Pleura (costalis und

diaphragmatica) und Peritoneum auf Leber
und Gallenblase

Vegetatives Nervensystem

Das vegetative Nervensystem besteht aus dem
Brustabschnitt des Grenzstrangs (Truncus sym-
pathicus) und dem N. vagus [X] (> Abb. 1.14).
Der Grenzstrang besteht im hinteren Mediasti-
num aus 12 thorakalen Ganglien, die auf beiden
Seiten der Wirbelsdule (paravertebral) in den
jeweiligen Interkostalrdumen miteinander ver-
bunden werden. Er setzt sich direkt durch die
obere Thoraxapertur in den Hals und durch das

» 5.1.2 Leitungsbahnen der Brusthdhle

Zwerchfell in den Retroperitonealraum fort. Das
erste Ganglion ist meist mit dem unteren Hals-
ganglion zum Ganglion cervicothoracicum
(stellatum) verschmolzen, durch das die Ner-
venfasern der Segmente C8-T3 iiber den Hals-
grenzstrang zum Kopf und iiber den Plexus bra-
chialis zum Arm gelangen. Die priagangliondren
Neurone des Sympathikus sitzen in den Seiten-
hornern (C8-L3) des Riickenmarks, treten mit
den Spinalnerven aus dem Wirbelkanal aus und
erreichen iiber deren Rr. communicantes albi die
Ganglien des Truncus sympathicus. Dort befin-
den sich die Perikarya der postgangliondren
Neurone, mit denen sie durch Synapsen verschal-
tet werden (> Abb. 1.14). Deren Axone gelangen
iber Rr. communicantes grisei zu den Spinalner-
ven und ihren Asten zuriick und erreichen so im
Brustbereich die Rumpfwinde oder ziehen vom
2.-5. thorakalen Ganglion zu Herz und Lungen,
um diese sympathisch zu innervieren.
An der Rumpfwand und am Arm (iber das Gan-
glion stellatum) bewirkt der Sympathikus:
* Engstellung der Blutgefif3e (Vasomotorik)
* Aktivierung der Schweifidriisen (Sudomotorik)
* Aufstellung der Haare, ,Génsehaut” (Pilomoto-
rik)
Die Nervenfasern von T2-7 steigen z.B. bis zum
Ganglion stellatum auf und fithren sudomotori-
sche Neurone zu den Schweifidriisen von Kopf,
Hals und Arm.
Einige pridgangliondre Neurone werden nicht im
Grenzstrang umgeschaltet, sondern ziehen mit den
Nn. splanchnici durch das Zwerchfell zu den Gan-
glien in den Nervengeflechten auf der Aorta abdo-
minalis (prdvertebral), wo die Umschaltung er-
folgt (» Abb. 1.14). Diese Neurone dienen der In-
nervation der Bauchorgane:
* N. splanchnicus major (T5-9)
* N. splanchnicus minor (T10-11)
Der N. vagus [X] zieht rechts tiber die A. subcla-
via und links tiber den Aortenbogen. Er gibt je-
weils einen N. laryngeus recurrens ab, der sich
rechts um die A. subclavia und links um den
Aortenbogen nach dorsal schlingt und dann
zwischen Oesophagus und Trachea aufsteigt.
Die priaganglionédren parasympathischen Neurone
treten zu Herz und Lunge sowie mit den Nn. vagi
hinter der Lungenwurzel an die Speiserdhre heran
und bilden hier den Plexus oesophageus. Aus die-
sem formieren sich 2 Stamme (Trunci vagales an-
terior und posterior), die mit der Speiserchre
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durch das Zwerchfell zu den vegetativen Nervenge-
flechten der Bauchaorta verlaufen.

p— Klinik o

~

Der komplizierte Verlauf der sympathischen Neurone im

Mediastinum auf ihrem Weg zum Kopf und Arm ist kli-

nisch relevant, da Raumforderungen im Mediastinum zu

Ausfallen der sympathischen Innervation am Kopf fih-

ren konnen. Umgekehrt ermdglicht er aber auch thera-

peutische Eingriffe:

+ Sympathische Nervenfasern fir den Kopf ziehen aus
den Riickenmarkssegmenten C8-T3 lber das Gang-
lion stellatum, das direkt hinter der Pleurakuppel
gelegen ist, zum Hals. Bronchialkarzinome aus den
oberen Abschnitten der Lunge (sog. PANCOAST-Tu-
moren) konnen diese Nervenfasern schadigen und
zum HORNER-Syndrom fihren, das mit Sympto-
men am Auge wie Pupillenverengung (Miosis), han-
gendem Augenlid (Ptosis) und Zurlicksinken des Aug-
apfels (Enophthalmus) einhergeht.

* Bei einer Neigung zu gesteigertem Schwitzen an
Gesicht und Handen besteht die Mdglichkeit, den
Grenzstrang unterhalb des 1.ICR zu durchtrennen
(endoskopische thorakale Sympathektomie).

. J

5.2

Das Herz (Cor) ist ein kegelformiges, vierkamme-

riges, muskuldres Hohlorgan.

* Grofle: Faust der jeweiligen Person

* Gewicht: durchschnittlich 250-300g

Durch die Herzscheidewand wird es in eine linke

und rechte Hilfte geteilt. Die beiden Herzhilften

sind jeweils durch die Atrioventrikularklappen in

einen rechten und linken Vorhof sowie eine rechte

bzw. linke Kammer unterteilt (» Abb.5.5). Daher

unterscheidet man auch zwei Anteile der Herz-

scheidewand:

* Septum interatriale: zwischen den Vorhéfen

* Septum interventriculare: zwischen den Kam-
mern. Es besteht aus einem kleinen kranialen
membranidren Abschnitt (Pars membranacea),
wihrend der grofite Anteil aus Herzmuskulatur
besteht (Pars muscularis).

Das Herz ist als tibergeordnetes Organ des Herz-

Kreislauf-Systems absolut lebensnotwendig. Der

linke Ventrikel pumpt das Blut durch den Kor-

perkreislauf, der rechte Ventrikel treibt den

Lungenkreislauf an. Hierbei gelangt sauerstoff-

armes Blut aus dem groflen Korperkreislauf iiber

Herz

die Lungenarterien in den Lungenkreislauf und
wird dort mit Sauerstoff angereichert. Sauerstoff-
reiches Blut flief3t iiber die Lungenvenen zuriick
in den linken Vorhof, von dort iiber die linke
Kammer und Aorta zuriick in den groflen Kor-
perkreislauf.

p— Klinik o -

Ab einem Herzgewicht von 500 g (kritisches Herz-
gewicht) reicht die Durchblutung des Herzmuskels
nicht mehr aus, sodass es zum Durchblutungsmangel
(Ischdmie) und Absterben von Herzgewebe kommen
kann (Herzinfarkt). VergroBerungen bis 1.100 g werden
als Cor bovinum (Rinderherz) bezeichnet.

. J

Die wichtigsten Funktionen des Herz-Kreislauf-

Systems sind:

e Sauerstoff- und Néhrstoffversorgung des Orga-
nismus (Transport von Atemgasen und Nahr-
stoffen)

* Thermoregulation (Wdrmetransport im Blut)

* Abwehrfunktion (Transport von Abwehrzellen
und Antikérpern)

* Hormonelle Steuerung (Transport von Hormo-
nen)

* Blutstillung (Transport von Blutplittchen und
Gerinnungsfaktoren)

5.2.1

Das Herz liegt im Herzbeutel im unteren mittle-
ren Mediastinum (> Kap. 5.1.1). Es ist nach links
verschoben und um seine Langsachse gedreht, so-
dass es tiberwiegend links der Medianebene gele-
gen und das rechte Herz mehr der vorderen Brust-
wand zugewandt ist (» Abb.5.6).
Das Herz projiziert von der III. Rippe bis zum 5.
Interkostalraum (ICR):
* Rechter Herzrand: 2cm neben dem rechten
Sternalrand
e Linker Herzrand: in der linken Medioklaviku-
larlinie (MCL)
Die Kenntnis der randbildenden Strukturen ist
fir die Interpretation von Rontgenbildern von gro-
Ber klinischer Bedeutung:
e Rechter Herzrand (von oben nach unten):
— Obere Hohlvene (V. cava superior)
— Rechter Vorhof (Atrium dextrum)
e Linker Herzrand (von oben nach unten):
- Aortenbogen (Arcus aortae)

Lage und Projektion des Herzens



» 5.2 Herz »5.2.1 Lage und Projektion des Herzens

A. carotis communis V. jugularis interna

Venenwinkel, links

Venenwinkel, rechts

A.; V. subclavia

A. pulmonalis Aorta ascendens

Truncus pulmonalis
Vv. pulmonales

Atrium
sinistrum

Lungenkreislauf
(,kleiner Kreislauf*)

Atrium dextrum

Vv. hepaticae V.cava  Aorta Ventriculi dexter
inferior et sinister

Abb.5.5 Blutfluss durch Herz und Lungen als Teil des Herz-Kreislauf-Systems; blau = sauerstoffarmes, rot = sauerstoffreiches Blut. [L126]

(Nodi lymphoidei

mediastinales anteriores) N. vagus [X]

N. laryngeus recurrens
V. cava superior

Lig. arteriosum

A. pulmonalis dextra
V. pulmonalis sinistra superior

A. pulmonalis sinistra

Pars ascendens aortae
V. pulmonalis
sinistra inferior

V. pulmonalis dextra

Truncus pulmonalis . .
Ventriculus sinister

Atrium dextrum

Y

Apex cordis

Nodi lymphoidei <~ [0 VAR A
phrenici superiores
Ventriculus dexter Nodi lymphoidei phrenici superiores

AbDb. 5.6 Situs cordis; Lage des Herzens im Thorax. Ansicht von ventral, nach Erofinung des Herzbeutels. [S007-2-23]
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- Truncus pulmonalis
- Linkes Herzohr (Auricula sinistra)
- Linker Ventrikel (Ventriculus sinister)

In einem Réntgenbild mit sagittalem Strahlengang (pos-
terior-anterior) ist der rechte Ventrikel nicht randbil-
dend. In einem seitlichen Réntgenbild ist der rechte
Vorhof nicht randbildend.

~
Eine Rontgen-Ubersichtsaufnahme des Thorax gibt Aus-
kunft dber die GroBe des Herzens. Eine VergroBe-
rung zur linken Seite weist auf eine Schadigung des
linken Ventrikels hin. Mdgliche Ursachen sind ein Blut-
hochdruck (Hypertonie) im Korperkreislauf oder eine
Stenose bzw. Insuffizienz der Aorten- oder der Mitral-
klappe.

VergroBerungen des rechten Ventrikels, z.B. bei
pulmonaler Hypertonie durch chronisch obstruktive Lun-
generkrankungen (Asthma) oder durch Verschluss der
Lungenarterien (Lungenembolie), sind dagegen auf ei-
ner Rontgenaufnahme im sagittalen Strahlengang nicht
sichtbar, da der rechte Ventrikel nicht randbildend ist.

J

5.2.2 Herzbeutel (Pericardium)

Der Herzbeutel umgibt das Herz und dient der rei-
bungsarmen Kontraktion des Herzens.

In der Perikardhohle (Cavitas pericardiaca)

befinden sich 10-20ml serdse Fliissigkeit. Der

Herzbeutel besteht aus:

o Pericardium fibrosum (auflen): straffes Bin-
degewebe

o Pericardium serosum (innen): eine serdse

Haut (Tunica serosa)

— Parietales Blatt: liegt innen dem Pericardi-
um fibrosum an.

- Viszerales Blatt: entspricht dem Epikard
der Herzwand. Es schldgt ventral auf den
groflen Blutgefiflen (Aorta, Truncus pul-
monalis, V. cava superior) auf das parietale
Blatt iiber.

Das Epikard bildet das viszerale Blatt (Pericardium sero-
sum) der Perikardhohle, sein parietales Blatt liegt dem
Pericardium fibrosum des Herzbeutels (Perikard) an.

Dorsal bilden die Umschlagfalten von Epi- und Pe-
rikard eine T-férmige Anordnung, welche die Ein-
miindung der Vv. cava superior und inferior (verti-
kal) und die 4 Lungenvenen (horizontal) ein-
schliefit. Dadurch ergeben sich dorsal 2 Erweite-
rungen der Perikardhohle, die nicht miteinander
kommunizieren:

o Sinus transversus pericardii: oberhalb des ho-
rizontalen Schenkels und damit zwischen V. ca-
va superior bzw. Aorta und Truncus pulmonalis

o Sinus obliquus pericardii: unterhalb des ho-
rizontalen Schenkels zwischen den Einmiin-
dungen der Lungenvenen

Das Perikard ist an 3 Stellen fixiert und dadurch in

seiner Lage atemabhingig:

* Centrum tendineum des Zwerchfells: Hier ist es
breitflichig verwachsen.

* Riickseite des Sternums iiber die Ligg. sternope-
ricardiaca

* Bifurcatio tracheae tiber die Membrana bron-
chopericardiaca

Klinik
—
Perikarderguss

Bei Herzinsuffizienz oder bei einer Entziindung des
Herzbeutels (Perikarditis) kann sich Fliissigkeit im Herz-
beutel ansammeln (Perikarderguss) und die Herzaktion
beeintrachtigen.

~

Herzbeuteltamponade

Bei Ruptur der Herzwand, z.B. nach einem Herzinfarkt oder
durch eine Verletzung (Messerstich), kann sich der Herzbeu-
tel mit Blut fiillen (Herzbeuteltamponade). Die Herzaktion
wird durch das Blut gehemmt. Der Verlauf ist meist todlich.

Herzdampfung

Die Herzdampfung beschreibt einen bei der Perkussion

(Abklopfen) des Brustkorbs abgeschwachten Klopf-

schall Uber dem Herzen:

+ Absolute Herzdampfung: iber dem pleurafreien
Dreieck

+ Relative Herzdampfung: Hier wird der Klopfschall
aufgrund der Uberlagerung des Herzens von der Lunge
(Recessus costomediastinalis) weniger gedampft. Die
relative Herzddmpfung kann zur Bestimmung der Herz-
groBe herangezogen werden: Bei einer Ausdehnung
des Felds der relativen Herzdémpfung dber die linke
MCL hinaus spricht dies fiir eine LinksherzvergroBe-
rung. In diesem Fall kann beim Abtasten (Palpation)
auch der HerzspitzenstoB, den man normal im 5.
ICR in der MCL tasten kann, nach links verlagert sein.

\ y,




5.2.3 AuBere Form des Herzens

Nach den Lagebeziehungen lassen sich verschiede-

ne Flachen am Herzen unterscheiden (» Abb.5.6):

o Facies sternocostalis: ventral, grofitenteils
vom rechten Ventrikel gebildet.

o Facies diaphragmatica: dem Zwerchfell auf-
liegende (Unter-)Seite, vom rechten und lin-
ken Ventrikel gebildet; entspricht der klini-
schen ,,Hinterwand®.

o Facies pulmonalis dextra und Facies pul-
monalis sinistra: an die Pleurahoéhlen an-
grenzend; rechts vom rechten Vorhof gebil-
det, links vom linken Vorhof und Ventrikel.

Die eigentliche Riickseite des Herzens, die vom lin-
ken Vorhof gebildet wird, hat keinen anatomischen
Namen.

Das Herz hat die Form eines umgekehrten Kegels

(» Abb.5.6):

* Basis cordis (Herzbasis): kranial gelegen, ent-
spricht der Klappenebene. Hier treten die gro-
Ben Gefifle (Aorta, Truncus pulmonalis) aus.

* Apex cordis (Herzspitze): wird hauptsichlich
vom linken Ventrikel gebildet und ist nach links
unten gerichtet.

Basis und Spitze werden durch die anatomische

Herzachse verbunden. Diese verlduft im Normal-

fall im 45°-Winkel zu allen Raumebenen, ist aber

z.B. vom Konstitutionstyp abhédngig. Die ,Ventil-

ebene, in der die Herzklappen liegen, steht auf der

Herzachse senkrecht.

An der ventralen Facies sternocostalis ist die Lage

der Kammerscheidewand (Septum interventricula-

re) am Sulcus interventricularis anterior zu er-
kennen, in dem der R. interventricularis anterior
der A. coronaria sinistra verlduft. Auf der Untersei-
te (Facies diaphragmatica) entspricht dieser Gren-
ze der Sulcus interventricularis posterior mit
dem R. interventricularis posterior. Die Abgren-
zung zwischen Vorhofen und Kammern bildet der

Sulcus coronarius, in dem u.a. die Hauptstimme

der Herzkranzgefafle und der Sinus coronarius ver-

laufen. Auf den Sulcus coronarius projiziert auch
die ,Ventilebene®, in der die Herzklappen liegen.

Klinik o

Die , Herzhinterwand” der Kliniker, z.B. bei einem
Hinterwandinfarkt”, ist die Facies diaphragmatica.
Diese Flache ist relevant, weil sie von den beiden Vent-
rikeln gebildet wird. Die eigentliche Riickseite wird nur

» 5.2 Herz » 5.2.4 Innere Gliederung des Herzens

vom linken Vorhof gebildet und ist klinisch eher unbe-
deutend. Dass die Rickseite keinen Namen hat, mag
damit zusammenhangen, dass die Anatomen lange die
Vorhofe zu den Venen gezahlt haben.

5.24

Das Herz ist ein Hohlmuskel mit 4 separaten
Raumen, die sich in ein rechtes Herz mit rech-
tem Vorhof (Atrium dextrum) und rechter
Kammer (Venticulus dexter) sowie ein linkes
Herz mit linkem Vorhof (Atrium sinistrum)
und linker Kammer (Ventriculus sinister) auf-
teilen (» Abb.5.5).

Innere Gliederung des Herzens

Rechter Vorhof

Der rechte Vorhof (Atrium dextrum) gliedert
sich in einen Abschnitt mit glatter Oberfléche,
der die beiden Hohlvenen verbindet und wah-
rend der Entwicklung aus den angrenzenden Ve-
nen in das Herz aufgenommen wurde, und ei-
nen mit Muskelbalken (Mm. pectinati) besetz-
ten Anteil (» Abb.5.7). Beide Abschnitte werden

durch die Crista terminalis getrennt, der auf

der Auflenseite der Sulcus terminalis ent-

spricht. Im glatten Teil liegt die Fossa ovalis als

Relikt des Foramen ovale, das im Embryonal-

kreislauf beide Vorhofe verbindet. An dem rau-

en Anteil hingt als Ausstiilpung das Herzohr

(Auricula dextra). Die Abgrenzung zum rech-

ten Ventrikel geschieht durch die aus 3 Segeln

bestehende Trikuspidalklappe (Valva atrioven-

tricularis dextra).

Im rechten Vorhof befinden sich einige Einmiin-

dungen von Venen:

¢ V. cava superior

* V. cava inferior: mit einer sichelférmigen Klap-
pe, die aber keine Verschlussfunktion hat. Im
Embryo leitet die Klappe das Blut zum Fora-
men ovale zwischen den beiden Vorhéfen. Die
Verldngerung der Klappe ist die TODARO-
Sehne.

* Sinus coronarius (= grofle Herzvene): weist
auch eine sichelférmige Klappe auf.

* Einmiindungen der kleinen Herzvenen

Im Bereich des rechten Vorhofs befinden sich auch

der Sinusknoten und der AV-Knoten des Reizlei-

tungssystems:
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» Lage des Sinusknotens: im Schnittpunkt (Si-
nus-Punkt) zwischen
- Sulcus terminalis,
- Einmiindung der V. cava superior,
- Ursprung des rechten Herzohrs.
o Lage des AV-Knotens: im Dreieck (AV-Drei-
eck, KOCH-Dreieck) zwischen
- TODARO-Sehne,
- Einmiindung des Sinus coronarius,
- septalem Segel der Trikuspidalklappe.

Rechter Ventrikel

Im rechten Ventrikel (Ventriculus dexter) be-
finden sich 3 Papillarmuskeln (M. papillaris an-
terior, M. papillaris posterior, M. papillaris sep-
talis), an denen die Sehnenfiden (Chordae ten-
dineae) der Trikuspidalklappe befestigt sind
(» Abb.5.7). Der Ventrikel lasst sich in Ein- und
Ausstrombahn unterteilen, die von einem Myo-
kardbalken, der Crista supraventricularis, ge-
trennt werden. Die Ausstrombahn geht tiber den
Conus arteriosus in den Truncus pulmonalis
iber.

Ostium atrioventriculare dextrum
Septum interatriale

Fossa ovalis
V. cava superior

Foramina venarum minimarum
Limbus fossae ovalis

Crista terminalis

TODARO-Sehne

V. cava inferior

Valvula venae cavae inferioris

Ostium sinus coronarii

Valvula sinus coronarii

Valva atrioventricularis dextra, Cuspis posterior
Mm. papillares posteriores

Ventriculus dexter

Abb.5.7 Rechter Vorhof und rechte Kammer. [S007-2-23]

Myocardium

Pericardium serosum,
Lamina visceralis [Epicardium]

Der von der Herzscheidewand zum vorderen
Papillarmuskel ziehende Muskelbalken wird als
Trabecula septomarginalis bezeichnet und ent-
halt Fasern des Reizleitungssystems (Moderator-
band von Leonardo da Vinci).

Linker Vorhof und linker Ventrikel

In den linken Vorhof (Atrium sinistrum) miinden
die 4 (2 rechte und 2 linke) Lungenvenen, Vv. pul-
monales. Im Septum ist die Valvula foraminis
ovalis als Relikt des Foramen ovale aufgeworfen.
Auflen ist der Vorhof zum linken Herzohr (Au-
ricula sinistra) ausgestiilpt. In der Offnung zum
linken Ventrikel befindet sich die zweisegelige Mit-
ralklappe (Valva atrioventricularis sinistra).

Die Wand des linken Ventrikels (Ventriculus si-
nister) ist 8-12mm dick. Da die Mitralklappe nur
2 Segel aufweist, gibt es auch nur 2 Papillarmus-
keln (M. papillaris anterior, M. papillaris posteri-
or), die iiber Sehnenfiden (Chordae tendineae)
die Klappe fixieren. Das Septum interventriculare
gehort funktionell zum linken Ventrikel. Dieser lei-
tet iiber seine Ausstrombahn das Blut in die Aorta.

Pars ascendens aortae

Mm. pectinati

Auricula dextra

A. coronaria dextra

Atrium dextrum

Valva atrioventricularis dextra,
Cuspis anterior

Chordae tendineae
M. papillaris septalis

M. papillaris anterior

Valva atrioventricularis dextra,
Cuspis septalis

KOCH-Dreieck

Septum interventriculare,
Pars muscularis

Apex cordis




5.2.5 Herzwand

Die Herzwand besteht von innen nach auflen aus

3 Schichten:

* Endokard (Endocardium): aus Endothelzellen
und Bindegewebe

* Myokard (Myocardium): Herzmuskulatur

» Epikard (Epicardium = viszerales Blatt des Pe-
ricardium serosum): einschichtiges Epithel mit
Binde- und Fettgewebe

Die Wandstirke des rechten Ventrikels betragt

3-5mm. Die Wand des linken Ventrikels ist we-

gen der hoheren Druckentwicklung 3-mal so stark

und betrigt somit 8-12 mm.

Die Muskulatur des linken Ventrikels ist 3-mal so
stark wie die der rechten Kammer.

p— Klinik o ~
Bis zu 20% aller Menschen haben sondierbare Off-
nungen im Bereich der Fossa ovalis, durch die
Thromben aus den Beinvenen in den Korperkreislauf
gelangen und dort Schlaganfalle oder Organinfarkte
verursachen kénnen. Diese Offnungen sind aber hé-
modynamisch nicht relevant und stellen daher keine
Vorhofseptumdefekte dar.

Die Wandstarke des rechten Ventrikels sollte nicht mehr
als 5mm betragen, die des linken Ventrikels nicht mehr
als 15mm. Liegt eine VergroBerung des Myokards vor,
spricht man von einer Herzhypertrophie. Eine Rechts-
herzhypertrophie kann z.B. durch eine Stenose der Pul-
monalklappe oder chronisch obstruktive Lungenerkran-
kungen (pulmonale Hypertonie) hervorgerufen werden.

Valvula semilunaris dextra

Valvula semilunaris
anterior

Valvula semilunaris j

sinistra

Valva trunci
pulmonalis

Trigonum fibrosum sinistrum ==
Trigonum fibrosum dextrum ___

Anulus fibrosus sinister

commissuralis
sinistra

Valva atrioventricularis . .
Cuspis posterior

sinistra [Valva mitralis]
Cuspis anterior

Cuspis commissuralis dextra

Abb.5.8 Herzklappen und Herzskelett. [S007-2-23]

» 5.2 Herz » 5.2.6 Herzskelett und Herzklappen

Einer Linksherzhypertrophie kann eine arterielle Hyper-
tonie oder eine Aortenklappenstenose zugrunde liegen.
Hier muss das linke Herz in der Austreibungsphase ho-
here Driicke aufbauen und hypertrophiert.

5.2.6 Herzskelett und Herzklappen

Herzskelett
Die Vorhéfe und Kammern sind durch bindegewe-
bige Faserringe getrennt, welche die 4 Herzklap-

pen umgeben. Diese liegen in einer Ebene, der auf

der Auflenseite der Sulcus coronarius entspricht
(»Ventilebene®) (» Abb.5.8). Im dreieckigen Feld
zwischen Mitral-, Trikuspidal- und Aortenring ist
das Herzskelett verbreitert (Trigonum fibrosum
dextrum).

Funktionen

* Stabilisierung der Klappen

* Elektrische Isolierung der Vorhof- von Kam-
mermuskulatur: Die Erregungsiiberleitung von
den Vorhofen auf die Kammern geschieht somit
nur iiber einen Anteil des Reizleitungssystems,
das HIS-Biindel, das im Trigonum fibrosum
dextrum durchtritt. Dadurch ist eine isolierte
Kontraktion von Vorhoéfen und Kammern si-
chergestellt, damit die Vorhofe zum Abschluss
der Ventrikelfiillung beitragen konnen.

Das Herzskelett dient der Isolierung von Vorhof- und
Kammermuskulatur sowie der Stabilisierung der Herz-
klappen.

Valvula semilunaris sinistra

Valvula semilunaris dextra Valva aortae

Valvula semilunaris

Anulus fibrosus
dexter

CU.SPIS pos_terlor Valva atrioventricularis
Cuspis anterior dextra [Valva tri idali
Cuspis septalis extra [Valva tricuspidalis]
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Herzklappen
Die Herzklappen sind fiir den gerichteten Blutfluss
unerlésslich. Im Herzen unterscheidet man 2 Arten
von Klappen (> Abb.5.8):
 Segelklappen (Valvae atrioventriculares) zwi-
schen Vorhofen und Kammern:
- Rechts: dreisegelige Trikuspidalklappe (Valva
tricuspidalis, Valva atrioventricularis dextra)
- Links: zweisegelige Mitralklappe (Valva mit-
ralis, Valva atrioventricularis sinistra)
* Taschenklappen (Valvae semilunares) zwischen
Kammern und grofien Geféfien
— Pulmonalklappe (Valva trunci pulmonalis)
- Aortenklappe (Valva aortae)
Die Segelklappen sind wihrend der Systole (Kon-
traktions- und Austreibungsphase), in der sich das
Ventrikelmyokard kontrahiert und das Blut in die
Aorta bzw. den Truncus pulmonalis gepumpt wird,
geschlossen und verhindern so einen Riickfluss des
Blutes in den Vorhof. Dabei sind die Segel durch
Sehnenfiden (Chordae tendineae) mit den Papil-
larmuskeln verbunden, die durch ihre Kontraktion
ein Zuriickschlagen der Segel in den Vorhof ver-
hindern. In der Diastole (Erschlaffungs- und Fiil-
lungsphase) 6ffnen sich die Segelklappen, wihrend
die Taschenklappen schlieffen. Diese setzen sich
jeweils aus 3 Taschenklappen (Valvae semilunares)
zusammen, Oftnen sich durch die Pumpleistung
der Ventrikel und schlielen sich wieder durch den
Riickstrom des Blutes, wenn der Druck im Kreis-
lauf den Druck im Ventrikel tbersteigt. In den
Aussackungen (Sinus) hinter den Taschenklappen
entspringen in der Aorta die Herzkranzgefafie.

— Klinik o

Nach einem Herzinfarkt, der auch die Papillarmuskeln
einschlieBt, konnen die Chordae tendinae abreiBen. Die
Segel schlagen dann wahrend der Systole in den Vorhof
(aktive Klappeninsuffizienz) und es kommt zum
Riickfluss des Blutes in den Vorhof.

_

In der Austreibungsphase der Systole 6ffnen sich
die Taschenklappen, in der Fiillungsphase der Dias-
tole die Segelklappen.

Auskultation des Herzens

Bei der Auskultation des Herzens ist zwischen

Herztonen (physiologisch) und Herzgerduschen

(pathologisch) zu unterscheiden:

* Der erste Herzton entsteht zu Beginn der Systo-
le durch Ventrikelkontraktion und Zuriickschla-
gen der Segelklappen.

* Der zweite Herzton wird zu Beginn der Diastole
durch den Schluss der Taschenklappen hervor-
gerufen.

* Herzgerdusche entstehen nur, wenn die Klap-
pen geschadigt sind (Klappenstenose oder -in-
suffizienz).

Die Herztone und Herzgerdusche werden mit dem

Blutstrom mitgetragen. Daher entsprechen die

Auskultationsstellen der Herzklappen nicht den

Aorta

V. cava
Superior Valva trunci
pulmonalis
Valva aortae
Valva

atrioventricularis

sinistra
Valva

atrioventricularis

dextra | Apex cordis

Abb.5.9 Projektion der Herzkontur und der Herzklappen mit
Auskultationsstellen auf die vordere Brustwand. [S007-2-23]

Pulmonalklappe 3. ICR linker Sternalrand

Aortenklappe 3. ICR linker Sternalrand

Trikuspidalklappe

5. Rippenknorpel dorsal des Sternums

Tab.5.3 Anatomische Projektion und Auskultation der Herzklappen

appe Anatomische Projektion A atio

2. ICR links parasternal
2. ICR rechts parasternal

5. ICR rechts parasternal
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