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1 Kardiologie und Angiologie 

G. B. Hempfi ng

1.1 Anatomie des Herzens

Das Herz liegt im Mediastinum zwischen den Lungenfl ügeln dem Zwerchfell auf. Die 
Herzachse verläuft von rechts dorsokranial (Herzbasis) nach links ventrokaudal (Herz-
spitze, Apex). Nach dorsal grenzt es an Ösophagus und Aorta, nach ventral an Sternum 
und die links-parasternale Thoraxwand.
Die Wandschichten des Herzens gliedern sich in Endo- und Myokard, die des Herz-
beutels in Epi- und Perikard. 
Die Herzklappen sind Endokardduplikaturen und werden in Segel- und Taschenklappen 
eingeteilt. 
Die Segelklappen (atrioventrikuläre oder AV-Klappen) liegen zwischen Vorhof und Ven-
trikel: 
 • Mitralklappe (Bikuspidalklappe): im linken Herzen, zwei Segel
 • Trikuspidalklappe: im rechten Herzen mit drei Segeln

Die Taschenklappen liegen am Abgang der arteriellen Ausfl usswege der Herzkammern: 
 • Aortenklappe: zwischen linker Kammer und Aorta 
 • Pulmonalisklappe: zwischen rechtem Ventrikel und Truncus pulmonalis

Das Reizleitungssystem des Herzens besteht aus:
 • Sinusknoten (sinuatrialer Knoten = SA-Knoten): spindelförmige, 1–2 cm lange Struktur 
am Übergang der V. cava superior in den rechten Vorhof

 • Atrioventrikularknoten (AV-Knoten): vor dem Ostium des Koronarsinus liegend

Abb. 1.1 Gefäßversorgung der Herzens.
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Kardiologie und Angiologie2

 • His-Bündel: im Ventrikelseptum, teilt sich in den rechten und linken Tawaraschenkel; 
der linke verzweigt sich weiter in den links-anterioren und den links-posterioren Schenkel

 • Purkinje-Fasern: von den Tawara-Schenkeln ausgehend, Ausbreitung über die gesamte 
subendokardiale Oberfl äche des Herzens

Die Blutversorgung des Herzens geschieht über die Herzkranzgefäße, die aus dem Sinus 
aortae entspringen (s. Abb. 1.1 und Tab. 1.1). 

Nomenklatur der Koronararterien Versorgungsgebiet

LCA Linke Koronararterie

RCX Ramus circumfl exus Posteriore Wand des linken Ventrikels

RIVA Ramus interventricularis anterior Vorderwand des linken Ventrikels

RCA Rechte Koronararterie Diaphragmale (inferiore) Wand des linken 
Ventrikels und rechter Ventrikel

Tab. 1.1 Übersicht über die Koronararterien.

1.2 Physiologie des Herzens

Die vom Herzen geleistete Arbeit hängt vom Herzschlagvolumen und von der Herzfre-
quenz ab. Beeinfl ussung des Schlagvolumens durch:

Anatomische Faktoren: Kammergröße, Wanddicke der Herzkammer, Öffnungs- und 
Schließfähigkeit der Herzklappen

Funktionelle Faktoren: Kontraktilität, Vorlast (preload; Ausmaß der Muskelvorspan-
nung am Ende der Diastole), Nachlast (afterload; systemischer und pulmonaler Gefäßwi-
derstand)

Frank-Starling-Mechanismus: Die Kontraktionskraft des Herzmuskels nimmt mit stei-
gendem enddiastolischem Ventrikelvolumen proportional zur Vordehnung der Herzmus-
kelfasern zu.

1.3 Basisdiagnostik des Herzens

Auskultation (Tab. 1.2 und Abb. 1.2)
 • 1. Herzton: Schluss der Segelklappen und Ventrikelanspannungston
 • 2. Herzton: Schluss der Taschenklappen

Auskultationsareale Herzklappe

2. ICR rechts parasternal Aortenklappe

4. ICR rechts parasternal Trikuspidalklappe

2. ICR links parasternal Pulmonalklappe 

3. ICR links parasternal Erb´scher Punkt

5. ICR links medioklavikular Mitralklappe (Herzbasis)

Tab. 1.2 Auskultationsareale der Herzklappen.
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Labordiagnostik 

Troponin I und T: herzmuskelspezifi sch und sehr sensitiv; frühester Nachweis von Myo-
kardnekrosen

Kreatinkinase (CK): nicht myokardspezifi sch (vorkommen: Gehirn, Skelett- und glatter 
Muskulatur)

LDH: unspezifi sch, kommt in allen Geweben vor. Wichtig für die Spätdiagnose und Ver-
laufskontrolle eines Herzinfarktes

BNP (brain natriuretic peptide): Biomarker der Herzinsuffi zienz, nützlich zur Differenzial-
diagnose der Dyspnoe

Merke: Zur Diagnosesicherung eines Myokardinfarktes dient die Bestimmung des überwie-
gend herzspezifi schen Isoenzyms CK-MB: Anteil von über 6 % der Gesamtaktivität deutet 
auf einen Myokardinfarkt hin.

EKG (Abb. 1.3 und 1.4)
 • P-Welle: Vorhoferregung
 • PQ-Strecke: Beginn der Vorhoferregung bis Beginn der Kammerregung
 • QRS-Komplex: Kammererregung
 • ST-Strecke: Übergang zwischen Ende der Kammerregung und Beginn der Kammerre-
polarisation

 • T-Welle: Repolarisation des Kammermyokards

Extremitätenableitung → Potenzialänderungen der Frontalebene:
 • Ableitung nach Eindthoven: bipolar; I–III: zwischen rechtem und linkem Arm bzw. 
rechtem/linkem Arm und linkem Fuß

 • Ableitung nach Goldberger: unipolar; aVR (vom rechten Arm), aVL (vom linken Arm), 
aVF (vom linken Fuß)

Brustwandableitung → Potenzialänderung der Horizontalebene:
 • Ableitung nach Wilson: unipolar
 • V1–V6, erweitert bis V9

Abb. 1.2 Auskultationsphänomene bei verschiedenen Klappenfehlern.

Basisdiagnostik des Herzens
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Kardiologie und Angiologie4

Tab. 1.3 und Abb. 1.5 geben eine Übersicht über die verschiedenen Lagetypen.

Lagetyp Herzachse Bedeutung

Überdrehter 
Linkstyp

≤30° Links-anteriorer Hemiblock
Linksherzhypertrophie

Linkstyp –30° bis +30° physiologisch <40 Jahre
Linksherzbelastung
Adipositas

Indifferenztyp 30–60° Physiologisch bei Erwachsenen und älteren Jugendlichen

Steiltyp 60–90° Physiologisch bei Jugendlichen 
Hinweis auf Rechtsherzbelastung

Rechtstyp 90–120° Physiologisch bei Kindern
Rechtsherzbelastung

Überdrehter 
Rechtstyp

>120° Extreme Rechtsherzhypertrophie bei angeborenen Herz-
fehlern und beim links-posterioren Hemiblock

Tab. 1.3 Darstellung der verschiedenen Lagetypen.

Abb. 1.3 Normales EKG.

01_Kardiologie-und-Angiologie.indd   4 21.12.2009   11:32:07



Copypyp right by

K
V

K
V

K
M

VeVeV rlag

Not for Publication
1

5

Abb. 1.4 EKG-Ableitungen.

Basisdiagnostik des Herzens
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 ■ Diagnostik
Labor
 • Blutbild mit Differenzialblutbild: LDH-Erhöhung, BSG-Erhöhung, Lymphozytopenie, 
Eosinophilie

 • Virusdiagnostik zum Ausschluss von EBV, HIV, Hepatitis

Technische Diagnostik
 • EKG
 • Röntgen-Thorax
 • Sonographie Abdomen
 • CT Hals, Thorax, Abdomen

Biopsie
 • Lymphknotenbiopsie
 • Knochenmarkpunktion zum Ausschluss einer Knochenmarkinfi ltration

Histologie

 ■ Differenzialdiagnose
Lymphknotenschwellungen anderer Genese: Non-Hodgkin-Lymphome, Metastasen re-
gionaler Tumoren, Lokalinfektionen, Infektionskrankheiten (Mononukleose, Röteln, Toxo-
plasmose, HIV) Tbc, M. Boeck, Bronchialkarzinome, Magen-Darm-Tumoren

 ■ Therapie – konservativ

! Achtung: Therapie immer in Zentren nach Therapieprotokollen der DHSG!

Gruppe Stadium Standardtherapie DHSG-Studien-
protokoll

Lokalisiert I + II ohne RF 2× ABVD + 30 Gy IF-RT HD 13

Intermediär I + II mit RF 4× ABVD + 30 Gy IF-RT HD 14

Fortgeschritten IIB mit RF III + IV 8× BEACOPP (eskaliert) + RT 
von initialem Bulktumor oder 
Restlymphom

HD15

Tab. 8.11 Chemotherapie der Hodgkin-Lymphome. ABVD-Schema: Adriamycin, Bleomycin, 
Vinblastin, Dacarbazin; Wiederholung an Tag 29; BEACOPP-Schema (eskaliert mit G-CSF ab 
Tag 8): Bleomycin, Etoposid, Adriamycin, Cyclophosphamid, Vincristin, Procarbazin, Predni-
son; Wiederholung Tag 22. RF= Risikofaktoren, IF= involved fi eld, RT= Radiotherapie.

Rezidivtherapie: 
 • Strahlentherapie bei Lokalrezidiv einer nicht vorbestrahlten Region
 • Konventionelle alternierende Chemotherapie bei chemonaiven Patienten
 • Hochdosischemotherapie mit autologer Stammzelltransplantation
 • Hochdosischemotherapie nach dem BEAM-Protokoll mit BCNU, Etoposid, Ara-C, 
 Melphalan

 ■ Prognose

Natürlicher Verlauf
Heilungsquote: 
 • Limitierte Stadien: 90 %
 • Intermediäre Stadien: 70 %
 • Fortgeschrittene Stadien: 50 %

Lymphome
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Risikofaktoren
 • Reisende in Endemiegebiete
 • Schwere Verläufe bei Kindern, Immundefekten, Schwangerschaft, Zustand nach Splen-
ektomie

Einteilung/Klassifi kation 
Malaria tropica:
 • Unkomplizierte Malaria: komplikationsloser Verlauf
 • Komplizierte Malaria: bei Vorliegen eines der folgenden Kriterien:
– Hyperparasitämie (>5 % der Erythrozyten befallen oder >100.000 Parasiten/µl)
– Bewusstseinstrübung, Krampfanfälle, Koma
– Schwere Anämie (Hb <5 g/dl)
– Akutes Nierenversagen (Oligurie <400 ml/24 h oder Kreatinin >3 mg/dl)
– Lungenödem oder ARDS

Abb. 9.2 Der Malariazyklus.
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 • Hypoglykämie (<40 mg/dl)
 • Schock
 • Spontanblutungen
 • Azidose
 • Hämoglobinurie
 • Ikterus (Bilirubin >3 mg/dl)

 ■ Klinik
Anamnese
Reiseanamnese (90 % aller importierten Fälle im 1. Monat nach Rückkehr, jedoch bis 
2 Jahre nach Tropenreise möglich!). Unspezifi sche Symptome: Fieber, Kopf- und Glieder-
schmerzen, allgemeines Krankheitsgefühl

Körperliche Untersuchung 
Charakteristische Fieberverläufe:
 • Malaria tertiana: alle 48 h, falls zwei Parasitenpopulationen sich zeitversetzt entwickeln 
alle 24 h (Malaria quotidiana)

 • Malaria quartana: alle 72 h 
 • Malaria tropica: kontinuierliches Fieber mit unregelmäßigen Spitzen
– Begleitet von Malariaanfällen: meist am späten Nachmittag periphere Vasodilata-

tion, Schüttelfrost, Tachykardie, nach 2–6 h Schweißausbruch und Abfi ebern. Zwi-
schen den Anfällen fühlt Patient sich besser.

– Splenomegalie (ca. 26 % der Fälle), Hepatomegalie (ca. 14 % der Fälle), Durchfall

! Achtung: Die ersten Erkrankungstage gehen mit unregelmäßigen Fieberschüben einher.

 ■ Diagnostik
Labor
 • Blutbild: Anämie, Thrombozytopenie, renale Insuffi zienz
 • Mikroskopischer Erregernachweis (unabhängig von Fieberschüben möglich): 
„dicker Topfen“ mit Giemsa-Färbung: Differenzierung der Plasmodiumarten mittels 
Parasitendichte und Morphologie möglich:
– Malaria tropica: häufi g >20 %, massive Parasitämie, doppelkernige Ringe und 

Mehrfachbefall von Erythrozyten, bananenförmige Gametozyten im Ausstrich
– Malaria tertiana und quartana: maximal 2 % der Erythrozyten befallen

 • Nachweis plasmodienspezifi scher Antigene in Malaria-Schnelltests (z. B. ICT Malaria 
P.F.-Test, OptiMal-Test), wegen falsch-negativen Befunden nicht als alleinige Diagnostik

 • Nachweis plasmodienspezifi scher Antikörper: erst nach 6–10 Tagen positiv, für akute 
Diagnostik nicht geeignet, Nachweis einer inapparenten Infektion

 • Malaria-PCR: wegen Dauer von mehreren Stunden für die akute Diagnostik nicht ge-
eignet

 ■ Differenzialdiagnose
 • Grippaler Infekt
 • Gastroenteritis
 • Anämie anderer Genese
 • Leber- und Gallenblasenerkrankungen
 • Sepsis
 • Typhus
 • Rheumatisches Fieber

Erkrankungen durch Protozoen
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