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in Reutlingen 
 

Unser Herz – ein „Dauermotor“ 
 

Von Markus Schilling und Christina Vöhringer 
 
Pulskontrolle: 
 
Die Kontrolle des Pulses erfolgt üblicherweise beim wachen erwachsenen Patienten an der 
Arteria radialis am Handgelenk (Radialispuls), bei Bewusstlosigkeit an der Arteria carotis am 
Hals (Carotispuls). 

Die Pulskontrolle darf immer nur mit den Fingern, nicht mit dem Daumen erfolgen, da an 
diesem sehr leicht der eigene Pulsschlag zu fühlen ist. 

Zur Kontrolle des Radialispulses wird in Verlängerung der äußeren Daumenseite am 
Handgelenk getastet.  

Zur Kontrolle des Carotispuls wird wieder mit den Fingern am Kehlkopf beginnend auf 
einer(!) Seite nackenwerts getastet, bis ein Muskelbündel ertastet wird. Vor/ leicht unter 
diesem wird dann mit leichtem Druck der Carotispuls zu finden sein. 

 
Gefäßsystem: 
 
In unserem Körper verlaufen verschiedene Gefäße: 

Es Verlaufen Gefäße vom Herzen in den Körper, die Arterien. 

Diese teilen sich dann in kleinere Arteriolen. 

Diese werden nach mehrmaliger Teilung zu Kappillaren. 

In diesen beginnt nach dem Gasaustausch mit den Zellen oder in der Lunge der Weg zurück 
zum Herzen.  

Sie verbinden sich dann wieder zu etwas dickeren Venolen. 

Diese dann wiederum zu Venen. 

 

Arterien sind „Hochdruckleitungen“, daher sind sie mit Knorpelspangen umgeben, damit sie 
diesen Druck aushalten.  

Im Gegensatz dazu stehen die Venen als „Niederdrucksystem“. Venen haben einen so 
niedrigen Druck, dass der Rückfluss zum Herzen über Venenklappen, die das Blut am 
Rückfluss stoppen, und nahe gelegenen Muskeln, die durch ihre Bewegung zusammen mit 
den Klappen wie eine Pumpe funktionieren, gesichert werden muss. 

Die Kapillaren haben nur einen Durchmesser von 0,01 bis 0,2 mm, dieser ist mit für den 
hohen Druckverlust verantwortlich. Durch die dadurch in den Kapillaren sehr langsame 
Fließgeschwindigkeit kann der Gasaustausch überhaupt erst so effektiv funktionieren.
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Blutdruckmessung: 
 
Vor Beginn der Blutdruckmessung sollte der zu Messende 3-4 Minuten ruhig sitzen. 

Während der Messung sollte der Arm in Herzhöhe, am besten auf einem Tisch, lagern. 

Blutdruckmanschette anlegen, Unterrand der Manschette (die Seite, auf der die Schläuche 
heraus kommen) 2,5 cm über der Ellenbeuge, Rechtshänder in der Regel am linken Arm. 

Hörrohr (Stethoskop) an der Innenseite des Oberarms unterhalb der Manschette über der 
Schlagader platzieren. 

Puls messen. Manschette bis 30 mmHg über den systolischen Druck (also letzter gefühlter 
Pulsschlag) aufpumpen. 

Manschettendruck langsam um 5-10 mmHg pro Sekunde ablassen, dabei auf pumpende 
Schläge achten. 

Druck ablesen, sobald der erste Ton hörbar ist: = systolischer Blutdruck (Druck in Arterien). 

Weiter ablassen und ablesen, bei welchem Druck der letzte Ton wahrzunehmen ist = 
diastolischer Blutdruck (Druck in Venen). 

Druck ganz ablassen. Mehrere Minuten vor weiterer Messung warten. 

Häufiges Problem: 

Manschette pumpt nicht auf: Dichtigkeit (Verschraubungen/ Steckverbindungen/ 
Verschlussventil) prüfen oder Manschette andersherum anlegen. 

 
Aufbau des menschlichen Herzen 
Das Herz ist ein Hohlmuskel, der durch sein rhythmisches Schlagen gewährleistet, dass das 
Blut in unserem Körper zirkuliert. Es besteht aus zwei Vorhöfen (Atrien) und zwei 
Herzkammern (Ventrikel). Dabei sind jeweils ein Vorhof und eine Herzkammer über Klappen 
miteinander verbunden. Die beiden Herzkammern sind jedoch durch die Herzscheidewand 
komplett voneinander getrennt. Die Trennung der Herzkammern lässt sich 
stammesgeschichtlich beschreiben und begründen, denn dadurch ist unser Herz viel 
leistungsstärker geworden. Diese Trennung sorgt dafür, dass sauerstoffarmes und 
sauerstoffreiches Blut nicht miteinander vermischt werden und unser Herz so effektiver 
arbeitet. 

Im linken Vorhof kommt sauerstoffreiches Blut aus dem Lungenkreislauf an und gelangt über 
die Segelklappen in die Herzkammer. Durch die Kontraktion der Herzkammer wird das Blut 
in die Aorta, die Hauptschlagader, in den Körper gepumpt. Ein Zurückfließen des Blutes in 
die Kammer ist dank der Taschenklappen in der Aorta nicht möglich.  

Wenn das sauerstoffarme Blut aus dem Köperkreislauf zurückkommt, fließt es zuerst in den 
rechten Vorhof. Hier wird es über Segelklappen in die rechte Herzkammer gepumpt. Durch 
die Kontraktion der Herzkammer wird das Blut in die Lungenarterie gepumpt und auch hier 
ist ein Zurückfließen dank der Taschenklappen in der Lungenarterie nicht möglich. 

Das Herz ist ungefähr faustgroß und pumpt ca. 70 Mal pro Minute 70ml Blut in unseren 
Körper, also fließen ~ 5 Liter Blut in der Minute durch unser Herz. Rechnerisch ergibt sich 
hieraus ein Herzminutenvolumen von ca. 10 Liter. 
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Äußere Ansicht des Herzens von vorne: 
 

 
 
1. rechter Vorhof      5. Lungenarterie 

2. linker Vorhof      6. Herzkranzgefäße 

3. obere und untere Hohlvene    7. Lungenvene 

4. Aorta 
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Menschliches Herz im Längsschnitt: 
 

 

 
1. rechter Vorhof     6. Lungenarterie 

2. rechte Herzkammer    7. obere und untere Hohlvene 

3. linker Vorhof     8. Taschenklappen 

4. linke Herzkammer     9. Segelklappen 

5. Aorta      10. Herzscheidewand 

       11. 

 
Aufgabe: 

Durch Vergleichen der beiden Zeichnungen fällt Ihnen sicher auf, dass beim Längsschnitt die 
Lungenvene fehlt. Beschriften Sie sie bei 11. und vermerke Sie sie auf der Zeichnung! 
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Untersuchungen an Schweineherzen 
 

1. Präparation eines Schweineherzens 

a. Führen Sie einen an die Wasserleitung angeschlossenen Schlauch in jeden 
von Ihnen erkennbaren Zugang ein und leiten Sie vorsichtig Wasser ein. 

Wie viele Eingangs- und Ausgangsbereiche können Sie finden? 

______________________________________________________________ 
Schlussfolgerung:________________________________________________
______________________________________________________________ 

 

b. Betasten Sie beide Herzseiten. Was stellen sie fest? 

Ergänzen Sie das Herzschema entsprechend Ihrer Beobachtung: 

 

 
 

 

 

Linke Hälfte:__________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

 

Rechte Hälfte:_________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

 

Das Blut würde bei wechselseitiger Kontraktion von Vorhof und Herzkammer 
immer nur hin- und herbewegt werden. Um einen nachgestellten Blutstrom zu 
erzeugen, müssen Ventile eingebaut werden. Tragen Sie (mit Bleistift) in das 
obige Schema ein, wo Sie Ventile für sinnvoll halten. 
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c. Überprüfen Sie Ihre Annahme, indem Sie mit der Schere den linken Vorhof 
wegschneiden. Führen Sie nun vorsichtig einen dünnen Schlauch durch die 
Hauptschlagader in die Herzkammer ein. 

Schließen Sie den Schlauch wieder an eine Wasserleitung an und lassen Sie 
vorsichtig Wasser in die Herzkammer fließen. 

Hier können Sie den Wasserhahn im Rhythmus des Herzschlags öffnen und 
schließen um eine realitätsnahe Situation zu erzeugen. 

Was beobachten Sie? 

______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________ 

  

d. Schneiden Sie jetzt die linke Herzkammer auf und achten Sie darauf, dass die 
Aorta unverletzt bleibt. Jetzt können Sie die Herzkammer untersuchen. 

Wie wird verhindert, dass die Segelklappen durchschlagen? 

_____________________________________________________________ 

 

e. Nun führen Sie den Schlauch in die Aorta ein und öffnen den Wasserhahn. 
Wodurch wird verhindert, dass beim Nachlassen des Kammerdrucks das Blut 
nicht zurückfließt? 

______________________________________________________________
______________________________________________________________ 


