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Herz-Kraslauf-System — Funktion
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Herz-Kreslauf-System —
Aufgaben Im Sport
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erz-Kreslauf-System — Funktion
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Herz-Kreidauf-System — Blutdruck

hochster Wert wahrend

der Systole

niedrigster Wert wahrend
der Diastole

Integral des Druckes

i el AR

wahrend Systole und
Diastole

Pm = PD + 1/3 (PS— PD)



“Windkesselfunktion”
der Aorta

linke Kammer




Herz-Kreaslauf-System — Blutdruck

 \/entilebenenmechanismus
* Drucksaugpumpe”

 “Muskel pumpe’
e arteriovenose Koppelung

e Atmungspumpe




Direkte Blutdruckmessung

Indirekte Blutdruckmessung

Korotkoti-Gerdusche




Blutdruck abhangig von

=
=
b
E
E
=
=
=
=
=
==}

Herzfrecuens




Herz — Warum schlégt das Herz ?7?




Herz — Warum schlégt das Herz ?7?
Muskel

* Schritmacherzentren”
Ubergeordnet Sinuskonoten




Spontane Depolarisation

Verlangerte Repolarisation
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Herz - Herzklappen

A pulmonalis

V. cava sup.

WG

-linkes Herzrohr

-achtes Herzrohr

V. cava sup. Al pulmonahs

Aortenklappe
- Mitralklappe

Trabeculae
carnege

/. cava inf.




V. cava sup.

-achtes Herzrohr

V. cava sup.

/. cava inf.
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Herz - Herzklappen

A pulmonalis

A. pulmonalis

Aortenklappe
-Mitralklappe

Trabeculae
carnege

linker LA und LV

rechter RA und RV



Herz - Herzklappen

Aorten-, Pulmonalklappe

Mitral -,
Trikuspidalklappe
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Herz - Herzklappen




Herz - Coronardurchblutung

Sauerstoffverbrauch ca
10 % des Gesamt-O2
bel 0,5 % Korpermasse

wahrend Sytole
Coronarfluf3 gegen O

Durchblutung v.a. in der
Diastole




Herz - Funktion

Blutmenge, die beal jeder Systole
ausgeworfen wird (in Ruhe um
80-90 ml)

Pozentuale Antell des
Schlagvolumens am
enddiastolischen VVolumen (ca
60-70 %)

Schlagvolumen x Herzfrequenz




Herzminutenvolumen (ml - min™)

Ruhe Maximale
| Belastung
GefdRbereich (6%) (100%)
Herzminutenvolumen 6000 30000 |
Gehirn 720 {12%) 720 (2%)
Myokard 240 (4%) 1200 (4%)

Skelettmuskulatur

1260 (21%)

26400 (88%)

Niere

Leber
Haut

Sonstige

1320 (22%)
1560 (26%)
540 (9%)
360 (6%)

300 (1%)
300 (1%)
300 (3%)
180 (1%)




Reduktion Parasympathikus

Aktivierung Sympathikus




Herz — unter Belastung
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. Stressnormon (Adrenalin, Nor-)

Kontraktionskraft steigern

Frequenz steigern

L eltungsgeschwindigkelit steigern

Realzschwelle herabsetzen



elspannung

Herzmusk

Herz — unter Belastung
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Abhéangigkeit der
m Auswurfleistung des Herzens
- vom enddiastoischen
1 v entrikelvolumen

Zunahme des Schlagvolumens
1|J q|5 ’||[] ~ (frequenzabhangig)
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3% —7s50ml




Kreislauf — unter Belastung

L okale M echanismen der arbaitenden Muskulatur zur

* Metaboliten, z.B. Adenosin, und K+lonen steigen an
o O2-Partialdruck fallt ab, CO2-Partialdruck steigt an

* Endothelvermittelte Faktoren, z.B.
Stickstofmonoxid (NO)

o Steigerung der Energiebereitstellung, dadurch s.o.



Kreislauf — unter Belastung

M echanismen der nichtarbaltenden M uskul atur zur

e Erhohung des Sympathikotonus, dies fuhrt v.a. im
venosen Gebiet zur Entspelcherung von Blutvolumen
(u.a. mit hdherem Schlagvolumen)



SRM Leistungsmessung

o Leistung [Watt]
* Herzfrequenz [1/min]
e Tretfrequenz [1/min]

e Geschwindigkeit
[km/h]

e Auswertung und
Nachbearbeitung am
Computer




Training

Cadence [rpm] Heartrate [bpm]
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Power [watt] Speed [kmdh] Training Cadence [rpm] Heartrate [bpm]
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Kreislauf — unter Belastung
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V. Cava sup.

/ cava inf.

Power [watt] Speed [kmdh]
1200

Training

Cadence [rpm] Heartrate [bpm]
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Power [watt] Speed [kmdh]
1200

Cadence [rpm] Heartrate [bpm]
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GefaRbereich

Herzminutenvolumen (ml - min™)
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(6%)

Belastung
(100%)

6000

30000

120 (12%)
240 (4%)

120 (2%)
1200 (4%)

1260 (21%)

26400 (88%)

1320 (22%)

1560 (26%)
540 (9%)
360 (6%)

300 [T%)
300 (1%)
800 (3%)
180 {1%)




Kreislauf — unter Belastung

Power [watt] Speed [kmdh] Training Cadence [pm] Heartrate [bprm]
1200 200
80,003 4 200

T:1:07 33 +
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H:165.4 171.3
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e O2-Partialdruck fallt ab, CO2-
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* Endothelvermittelte Faktoren,

z.B. Stickstofmonoxid (NO)

o Steigerung der .
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Adaptation Herz-Kreislauf —

Das Sportherz
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Y

4,32 gikg'

Schwein

49,7 kg*"

/

4,70 g'kg

Wal

—

27708,0 kg

70,0 kg

\/

6,17 g/kg

Schaf

20,6 kg

\/

7,00 g/kg

Meansch
tramiert V

&

11,33 g/kg

Reh

20,6 kg

* Herzgewicht in Gramm pro Kilogramm Kérpergewicht







Adaptation Herz-Kreislauf - Das Sportherz

Tralnings- baw,
Wachstumsbedingte
Vargroberung des

Herzinnanraumeas und
Hypartrophie der

Mormalherz
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1200 T
1000 T
800 T

600 T

Adaptation Herz-Kreislauf - Das Sportherz

Normbereich < 700ml bzw. <12 ml/kg KG

Nov.

220

Jan.

Datum

HV-Index ml/ka
1237
6.5
- 10
Juli Radprofis



Absolutes und relatives kardiales Schlag- und

Herzminutenvolumen
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Y = 5,684 -0,3036X

= 0,6706
r=-0,7185

p <0001 (n=19)

ines Morathonldufers (unten). MF = Muskelfoser; K = Kapillare; Originalvergrife
ng 720:1 (nach Schon et ol., 1978).




Adaptation Herz-Kreislauf — V olumenerweiterung
Arterien vom muskuléren Typ

Paraplegic Untrained Professional
Cyclist




Training und Adaptation
Ausdauertraining/Zusammenfassung

Ausdauertraining

Kardiozirkulatorische Anpassung

Breitensport Leistungssport

r Sympathoadrenerger Antrieb H
Herzequenz H

| Bltdnck }

} Kontaktif f

+ Myokardialer O,-Verbrauch H

i) Herzgrbe H

f Schiaguolumer i
) Keplarisienung |
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Art der funktionellen Storung

e Stenose
e |nsuffizienz

Auswirkung der funktionellen Storung

e Druckbelastung
 Volumenbelastung




Ausdauertraining

Kardiozirkulatorische Anpassung

Breitensport Leistungssport
+ Sympathoadrenerger Antrieb H
+ Herzfrequenz H
Y Blutdruck }
' Kontraktilitat 1
+ Myokardialer O,-Verbrauch H
@ HerzgroBe ‘f f
1‘ Schlagvolumen 44
(4) Kapillarisierung 4

Ausdauertraining

Metabolische Anpassung

Breitensport Leistungssport
{ Catecholamine "
f 0,-Aufnahmefahigkeit $4
} Leistung/anaerobe Schwelle 44
@ Glykolyse it
{ Lactatproduktion H
( f ) Lipolyse f
Lipidutilisation H

‘—p——y—

HDL~/LDL-Cholesterin f



Okonomisierung der Herzarbeit

maximale Sauerstoffaufnahme
Normalisierung des Blutdruckes

Balancierung des Vegetativums




Adaptation Herz-Kreislauf -
Das Sportherz

‘ Sympathikotonus 8§
Vagotonus T

> Vasodilatation
C> Herzfrequenz 8
> Blutdruck &

C> Kontraktilitat §
—

Myokardialer O2-Verbrauch ¥



