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Loch im Herzen

Bel der Entwicklung des Herzens kann somanches schief gehen, Mebt werden Herzfehder schon kure
nach der Geburt bemerkt: Die Kinder werden ryanotisch, d. b, die Haut ist blaubch verfarbt, oder sie
leiden an Atem- und Wachstumsstarungen, Auch bei Samusl M. wird gin angeborener Hersfiehler

[estgestellt. Aber da st er schon 52 Jahee alt

SAtmmen Sie b tielans und ein” D Schinéider segzt
das Srethoskop aul den Rdcken seines Parienten
Schon nach den ersnen Atemziigen ist klar Samuoel M
Bat ene scliwere Bronchitis. Bel der Anamnese hatre
der Fapent, der nur gebrochen Deursch sprichi, an-
gegeben, seil [Angerer Zeit wnter Artemnot wnd M-
dighelr zu leiden, Wor pwei Wochen i nun Hustan
I'.In;ug;ekumm:-n.u-j AFZED et die Lungen auch noch
an der Brust ab und sete das Stethoskep dann wie
filslich auf das Herz. Retne Boutine. Doch dann stutzt
ar, [ Herettne sind nicht gane mormal. Er fragh sek
nen Patisnten, ob mit seinem Herzen alles in Ordnung
sej. Samoed M. der nicht in Devtschland aulgewach-
g st Fuckt mit den Achiseln.

Ein gespaltener Ton

[ Schineider hart noch einmal hin, Der 2weite Herz-
boat igt gespalten und links neben dem Stemum bt
der Arer auch nach em Geniusch, Er [8551 ein EKG
gchreiben, Auch dbeses st aufEllhg: Die rechite Herz-
R schseinn fberlaster zu sein, Dr Sehnsider schickt
Samuel M. zor Kardiobogin. Dr. Baver emplingr thn
pusammen mit iheer Famulantin Laura.

Dije Arztin untersucht das Herz grindlich, macht ein
Risdgerbild des Thorax und fihirt elne Echokardice-
graphie - mine Ultraschalluntersuchung des Herzens
~ ghurch, Auch hier zesgt sich eindeutig: Das rechie
Hi=rz sl die Lungee sid belastet. Die rechte Herz-
karmmer kommit Eaum nachy Blut in die Lunge ru
pumpen, Dech wo kommt das ganse Blut her?

Von links nach rechts
Diese Frage stellt D Bawer auch ihrer Famulankin,
Zum Gliick hat Laura in der Varlesung gut sulgepasst,

Das Blut, 50 laitet ilre hagnose, kamimt ais dem
linken Herzen: E5 handelt sich um #sinen segenannten
Limks-Foechts-Shunt. Al irsiche we rmerer Laura einen
Varholseprumadefekt, Bei diesem Herzfehler
die Varhdle
durch in Loch
i der Scheide-

wand miven-

ander verbun-
chen. Or. Bauer
bestarigt die
Didgnose  und
erziahlt, dass #in
Varhaofse i medefekt
der haufigste im Er-
wiaChsenenalter diagnos-
tizigrte angeborene Herz-
fehlder ist. Dann die Patienben
bemersen oft erst mi S0 oder
mehr pahren Sympeome, &8,
Midighsin, Atemnot bel Dslas-
tung und pulmonake infekbe.

Was tun?
Schwere Vorholsepiumdefeke werden natiirlich
schon in der Kindhedt entdeckt und kinnen dann aonch
openert werdere Bed Samuel k. ist sine solche Ope-
ration nachi dringend. Wenn s#ine Bronchitis vaoll-
stamdig abgebieilt (s, kann man mithikfe sner Herz-
katheterunbersuchung herausfinden, wie grol® das
Loch ist. Mighcherweise 5t gar keéine Behandlung
ratwendig = schilieBlich hat Samiied M. schon sedt 52
Jahiren gut gelebe. Allerdings muds ¢f regel milyg un-
tersucht werden, damit man rechizeing einschrelien
kanm, wenn sich die Beschiwerden verschlimmern

ooz o0 I absarrmie / Thiene
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5.1 Die Herzentwicklung
>
! Lerncoach

Bei der Bearbeitung dieses Kapitels sollten Sie
sich zunichst einen Uberblick verschaffen. Ach-
ten Sie dabei besonders auf folgende Aspekte:
— die Gliederung des Herzschlauches

— die Septumbildung

= die Umgestaltung der Vorhoéfe.

5.1.1 Der Uberblick

Die Herzanlage entsteht in der Ndhe der Prachordal-
platte, also am kranialen Ende des Embryos. Dort bil-
den sich aus Endothelzellen die Endokardréhren, die
dann wdhrend der lateralen Abfaltung zum Herz-
schlauch verschmelzen. Gleichzeitig entsteht die Pe-
rikardhoéhle. Der Herzschlauch wdchst in die Lange
und kriitmmt sich bis zum Ende des 1. Monats zur S-
formigen Herzschleife, an der bereits funktionell un-
terschiedliche Regionen erkennbar sind. Durch Sep-
tierungsvorgdnge wird die Herzschleife dann in Vor-
héfe und Kammern unterteilt. Die Ausflussbahn wird
unterteilt in Aorta ascendens und Truncus pulmona-
lis und die Klappen werden angelegt.

5.1.2 Der Herzschlauch und die
Perikardhohle
In der 3. Woche entwickelt sich im Mesoderm ein
GefdBplexus. Dabei verdichten sich Mesodermzellen
zu angiogenetischem Material (Angioblasten). Diese
Endothelzellen sprossen aus und vereinigen sich mit
Epithelzellen anderer Verdichtungen zu netzartig an-
geordneten Schlduchen (GefdBplexus). Der vordere
paarige Teil des GefaR3plexus ist die kardiogene Zone,
die seitlich und vor der Buccopharyngealmembran
liegt. Hier verschmilzt der GefdfZplexus dann beid-
seits zu einem Endothelrohr, das jetzt Endokardrohr
heif$t (Endokard = Herzinnenhaut). Durch die laterale
Abfaltung verlagern sich die beiden Endokardrohre
nach medial und fusionieren dort zum unpaaren
Herzschlauch.
Im Mesoderm entwickelt sich durch Spaltbildung
eine Hohle, die primédre Perikardhohle. Gleichzeitig
verdichten sich Mesenchymzellen des viszeralen
Blattes zur Myokardplatte (Myokard = Herzmuskula-
tur). Die Zellen der Myokardplatte wandern aus und
umbhiillen die Endokardschlduche. Zwischen Endo-
kard und Myokard liegt eine Schicht aus extrazellu-
lirem Material, die Herzgallerte.
Innerhalb der primdren Perikardhohle ist der Herz-
schlauch nur dorsal mit der Wand der Hohle {iber
das Mesocardium dorsale verbunden. Bei diesem
dorsalen Mesokard handelt es sich um eine meso-
artige Aufhdngung, d.h. eine plattenférmige Verbin-
dung aus Mesoderm zwischen viszeralem Blatt (hier:

Die Herzentwicklung

Myokard) und parietalem Blatt (hier: Wand der Peri-
kardhohle).
Schon bald degeneriert der mittlere Teil des Meso-
cardium dorsale, sodass dann auch dorsal eine Ver-
bindung zwischen rechter und linker Halfte der Hoh-
le besteht. Wenig spater 16st sich das Mesokard dann
weitgehend auf. Die Perikardhéhle gewinnt dann
Anschluss an das intraembryonale Zélom. Dabei ent-
steht die Pleuraperikardhohle (Pleura=Lungenfell),
die nach unten zur spdteren Bauchhdhle durch ein
Septum transversum teilweise abgegrenzt wird. Die-
ses Septum transversum wadchst als dicke Meso-
dermplatte von ventral in die Hohle vor und bildet
eine Trennwand innerhalb der Leibeshohle (s. auch
Bildung des Zwerchfells (S.108)). Spater wird dann
die Perikardhohle von der Pleurahdhle abgegliedert
(Abb. 2.19). Aus dem Bereich des Septum transver-
sum wandern Zellen aus und iiberziehen als Epikard
das Myokard. Somit besteht die Wand des Herz-
schlauches jetzt aus drei Schichten:
— Endokard: innere Endothelauskleidung
— Myokard: Herzmuskulatur
— Epikard: viszerales (=inneres) Blatt des Herzbeu-
tels (Perikards), bedeckt die AuBenfldche des
Myokards.
Die Herzgallerte zwischen Endokard und Myokard
bildet sich allmdhlich zurtick.
Am Herzschlauch sind jetzt leichte Ausweitungen,
die von Einschniirungen getrennt sind, erkennbar
(Abb. 5.1a und b). Der Herzschlauch gliedert sich
dann von der Ausstromseite zur Einstromseite in:
= Truncus arteriosus
— Bulbus cordis (bildet spdter auch Conus arterio-
sus)
= Ventriculus communis
= Atrium commune
— Sinus venosus (Einstrombahn, bleibt paarig mit
zwei Sinushornern).
Schon am 22. Tag beginnt das Myokard des Herz-
schlauches mit rhythmischen Kontraktionen (einer
wellenférmig fortschreitenden Wandbewegung).
Beachte: Die erste Anlage des Herzens entsteht in
der Nédhe der Prachordalplatte. In der weiteren Ent-
wicklung verlagert sich das Herz aus der Halsregion
in den Thoraxraum (Descensus cordis). Bei diesem
Deszensus in den Thoraxraum werden auch Nerven
~mitgezogen®, z.B. N. laryngeus recurrens des N. va-
gus: Beim Erwachsenen verlduft deshalb der N. la-
ryngeus recurrens um die Aorta und um die A. sub-
clavia dextra.
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5.1.3 Die Herzschleife
>
1“« Lerntipp
Bei der Herzschleifenbildung finden komplizier-
te dreidimensionale Vorgdnge statt. Achten Sie
vor allem auf folgende Entwicklungsschritte:
— die S-formige sagittal ausgerichtete Struk-
tur dreht sich nach rechts
= die Einflussbahn verlagert sich nach hinten
oben und nahert sich der Ausflussbahn
= von vorne wird die U-formige Bulboventri-
kularschleife sichtbar.

Der zundchst gerade Herzschlauch wachst ab Beginn
der 4. Woche schneller als die Perikardhohle in die
Linge. Dadurch entsteht in der Sagittalebene eine
S-férmige Kriimmung, die Herzschleife. Die sagittale
Schleife klappt nach rechts. Die linken Seiten des
Ventriculus communis und des Bulbus cordis zeigen
jetzt nach vorne, das Atrium liegt hinter dem Ventri-
culus und dem Bulbus. Die Einstrombahn ist nach
dorsal und oben verlagert und nédhert sich damit der
Ausstrombahn. Bei der Ansicht von ventral wird eine
U-férmige Schleife erkennbar (auch Bulboventriku-
larschleife genannt). Der primitive Ventrikel liegt da-
bei im absteigenden Schenkel der Schleife, der Bul-
bus cordis und die Ausstrombahn im aufsteigenden
Teil (Abb. 5.1c).

5.1.4 Die Septierungen

Aus dem Herzschlauch (Cor commune) entsteht in

der 5.-7. Woche durch die Septierungsvorgiange das

vierkammrige Herz.

Dabei lassen sich folgende Prozesse unterscheiden:

= Unterteilung in Vorhof und Kammer

— Septierung der Vorhofe

= Septierung der Ventrikel

= Septierung der Ausstromungsbahn (Conus und
Truncus arteriosus).

‘@ Truncus

arteriosus

Perikard-

_—— hohle

linker
Vorhof
4
L
Abb.5.1 Entwicklung der Herzschleife.
a21.Tag; b 22. Tag; ¢ 25. Tag.
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Abb.5.2 Unterteilung des Atrioventrikularkanals (links Sa-
gittalschnitte des Herzens, rechts Querschnitte durch den Atrio-
ventrikularkanal und die Endokardkissen). a 23. Tag; b 26. Tag;
c30. Tag; d 32. Tag.
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Die Unterteilung in Vorhof und Kammer
Zwischen dem Atrium primitivum (primitiver Vor-
hof) und dem Ventriculus primitivum (primitiver
Ventrikel) liegt als Verbindung der Atrioventrikular-
kanal (AV-Kanal, Abb. 5.2). Auf Hohe des AV-Kanals
bilden sich insgesamt vier Endokardkissen aus. Die
Kissen entstehen durch Proliferation von Mesen-
chymzellen. Dadurch wird das Endokard in Form von
Kissen oder Polstern in den Blutstrom (also in das
Lumen) vorgewolbt. Die vier Endokardkissen im AV-
Kanal sind:
= 1 ventrales (vorderes) und 1 dorsales (hinteres)
Endokardkissen
— 2 laterale Endokardkissen.
Das Lumen des AV-Kanals wird durch die Endokard-
kissen H-formig eingeengt. Die beiden groRBen Endo-
kardkissen, ndamlich das ventrale und das dorsale,
wachsen dann aufeinander zu und verschmelzen
mittig miteinander. Dadurch wird der AV-Kanal in
einen rechten und linken Abschnitt unterteilt. Der
rechte Abschnitt ist das Trikuspidalostium; hier ent-
stehen die drei Segel der Trikuspidalklappe. Im lin-
ken Abschnitt, dem Bikuspidalostium, entwickeln
sich die zwei Segel der Bikuspidalklappe (Mitralklap-
pe, S.88).

Foramen

Septum primum
Septum ____—+= » H

Die Herzentwicklung

Die Septierung der Vorhofe

g

«“« Lerntipp
Der primitive Vorhof wird durch die Entwick-
lung zweier Septen (Septum primum und Sep-
tum secundum) in einen rechten und einen lin-
ken Vorhof geteilt. Achten Sie hierbei auf die
Entstehung der Foramina und ihre Bezeichnun-
gen.

Von dorsal oben wachst aus der Wand des primitiven
Vorhofs eine diinne, halbmondférmige Membran,
das Septum primum, in Richtung auf den Atrioven-
trikularkanal herab (Abb. 5.3a). Zundchst bleibt zwi-
schen dem ventralen und dorsalen Endokardkissen
und dem Unterrand des Septum primum eine relativ
groRe Offnung, das Foramen primum (oder Ostium
primum). Durch Anndherung des Septum primum
und Wachstum der (mittig verschmolzenen ventra-
len und dorsalen) Endokardkissen, wird das Fora-
men primum zunehmend verkleinert und schlieBlich
verschlossen. Noch vor dem Verschluss des Foramen
primum treten im oberen Teil des Septum primum
Perforationen auf, die schnell zu einer groReren Off-
nung, dem Foramen secundum (Ostium secundum)
zusammenflieBen (Abb. 5.3b). Rechts vom Septum
primum entwickelt sich (zum Ende des 2. Monats)
als feine Einfaltung des Vorhofdaches ein zweites

secundum 4
I
rechter ||
Vorhof IL\
1 /

Foramen _ "=/
secundum

Endokardkissen

Foramen
ovale

Foramen

Abb.5.3 Septierung der Vorhéfe und
Bildung des Foramen ovale. a 30. Tag;
b 37. Tag; c 40. Tag; d 7. Woche.

Foramen
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rechte linke
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klappe  spurium  klappe

Valvula venae
cavae inferioris

a b

Septum, das Septum secundum. Es bedeckt das Fora-
men secundum und bildet nur eine unvollstindige
Trennwand. An seinem Unterrand bleibt eine ovale
Offnung, das Foramen ovale (Abb. 5.3c). Das Septum
secundum begrenzt also mit seinem sichelférmigen
Randwulst das Foramen ovale. Der nicht bedeckte
Teil des Septum primum im Foramen ovale hat somit
Kontakt zum rechten Vorhof. Vor der Geburt wird
das Blut aus der V. cava inferior im rechten Vorhof
auf das Foramen ovale gelenkt und gelangt dann
zwischen Septum primum und Septum secundum in
den linken Vorhof. Die beiden Septen bilden ein Ven-
til, d.h. lassen das Blut nur in eine Richtung, von
rechts nach links hindurch. Es ermdglicht so einen
Rechts-Links-Shunt auf Vorhofebene (Abb. 5.4): Das
Blut aus der V. cava inferior (Bluthauptstrom) wird
dadurch am Lungenkreislauf vorbei direkt in den lin-
ken Vorhof geleitet.

Das Foramen ovale entwickelt sich auf der Grundlage
des Foramen secundum, das durch die Degeneration
im Septum primum entsteht und anschlieBend durch
das Septum secundum unvollstandig bedeckt wird.
Der unbedeckte Teil wird als Foramen ovale bezeich-
net. Es ist eine Kurzschlussverbindung zwischen rech-
tem und linkem Vorhof.

Defekte des Vorhofseptums: Man kennt Ostium-se-
cundum- und Ostium-primum-Defekte. Beim Ostium-
(oder Septum-)primum-Defekt wachst das Septum pri-
mum nicht bis auf das Endokardkissen herab; es persis-
tiert also ein Foramen primum. Der untere Teil des Fora-
men ovale ist dabei ganz offen.

Wenn die Perforationen im Septum primum an falscher
Stelle erfolgen oder zu groR sind, kénnen sie nicht oder
nicht vollstdndig vom Septum secundum abgedeckt

Septum
secundum

Foramen
ovale

Valvula sinus
coronarii

Abb.5.4 Umgestaltung der Sinus-
klappen. a 4. Woche; b 7. Woche

werden. Die Folge ist eine Persistenz des fehlerhaften
Ostium secundum. Auch eine unzuldngliche Entwick-
lung des Septum secundum kann zu einem Ostium-
secundum-Defekt (offenes Foramen ovale) fiihren.

Bei Defekten des Vorhofseptums kommt es postnatal zu
einem Links-Rechts-Shunt (durch den Defekt hindurch).
Dadurch besteht eine Volumenbelastung des rechten
Herzens (a Hypertrophie des rechten Herzens) und eine
Hypertonie im Lungenkreislauf.

Die Septierung des Ventrikels

Aus dem Ventriculus primitivus entsteht der linke
und aus dem Bulbus cordis der rechte Ventrikel. Es
kommt zundchst zu einem starken Wachstum des
Myokards an den AuRenflichen des Ventriculus pri-
mitivum und des Bulbus cordis. Gleichzeitig wird die
Innenfldche ausgehohlt. Diese Aushdhlung erfolgt
nicht gleichmdRig, sodass die Innenfldche der Herz-
kammern spater netzformig verbundene Muskel-
balkchen, die Trabeculae carneae, aufweist. Wahrend
die zwei Hohlrdume sich stark ausdehnen, bleibt ein
schmaler Streifen zwischen ihnen im Wachstum zu-
riick. Dadurch entwickelt sich eine Leiste am Boden
des Ventrikels. Diese Leiste, die die Anlage des mus-
kuldren Septum interventriculare darstellt, verldan-
gert sich nach oben. Die Verlingerung erfolgt dann
auch durch Proliferation von Muskelgewebe des Sep-
tum (Abb. 5.3c). Zwischen dem Oberrand des Sep-
tum interventriculare und den verschmolzenen
(ventralen und dorsalen) Endokardkissen verbleibt
zunichst eine Offnung, das Foramen interventriculare.

Ventrikelseptumdefekt: Die hiufigsten Ventrikelsep-
tumdefekte sind die hoch sitzenden Defekte im Bereich
der Pars membranacea. Es besteht ein Links-Rechts-
Shunt, d.h. Blut aus dem linken Ventrikel flieBt durch
den Septumdefekt in den rechten Ventrikel (und dann



Schlundbogen-
arterien
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Abb.5.5 Septierung des Ventrikels und
der Ausflussbahn. a 5. Woche; b 6. Woche a

weiter in die Lungenstrombahn). SchlieRlich kann es zu
einer Volumenbelastung des linken Ventrikels kommen.
Die Klinik hdngt im Wesentlichen von der DefektgroRe
ab, die das Shuntvolumen bestimmt. Symptome bei
einem grolRen Ventrikelseptumdefekt sind Trinkschwa-
che, Gedeihstérungen, Dyspnoe (Atemnot), Schwitzen.

Die Septierung der Ausflussbahn

Die Ausflussbahn (Bulbus und Truncus arteriosus)
wird durch drei Wulstsysteme septiert (Abb. 5.5):

— Septum aorticopulmonale (unpaar)

= Truncuswiilste (vorderer und hinterer Wulst)

= Konuswiilste (rechter und linker Wulst).

Dabei entsteht insgesamt eine spiralig angeordnete
Scheidewand.

Die Entstehung der Ausflussbahn-Septierung wird in
den Lehrbiichern unterschiedlich dargestellt. So findet
sich oft die Beschreibung (anders als in diesem Buch),
dass die Konus- und Truncuswdilste aufeinander zu-
wachsen und sich zum Septum aorticopulmonale ver-
einigen.

Aus der dorsalen Wand des Saccus aorticus
(s. Abb. 5.9) wdchst das Septum aorticopulmonale
aus. Darunter vereinigen sich die Truncus- und Ko-
nuswiilste. Insgesamt sind dadurch Aorta ascendens
und Truncus pulmonalis voneinander getrennt. Der
Bulbus cordis wird grotenteils in die Wand der
rechten Kammer einbezogen; er bildet hier die glatt-
wandige Ausflussbahn, den Conus arteriosus (Infun-
dibulum), der dann tiber die Pulmonalklappe in den
Truncus pulmonalis tibergeht. Im linken Ventrikel ist

Die Herzentwicklung
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nur ein kurzer Teil unter der Aortenklappe glattwan-
dig.

Beachte: Durch den spiraligen Verlauf des Septums
in der Ausflussbahn ergibt sich, dass Aorta ascendens
und Truncus pulmonalis dann umeinander gewunde-
ne Ausflussrohre sind. Das bedeutet, dass der Ur-
sprung der Aorta vom Truncus pulmonalis {iber-
kreuzt wird.

Transposition der groBen GefdRe: Erfolgt die Septie-
rung von Conus und Truncus arteriosus nicht spiralig, so
liegt eine Vertauschung in der Lage, von Truncus pulmo-
nalis und Aorta vor. Das heit, die Aorta entspringt aus
dem rechten Ventrikel und liegt ventral vom Truncus
pulmonalis, der aus dem linken Ventrikel entspringt.
Nur wenn zusatzliche Fehlbildungen die beiden Kreisldu-
fe herstellen, ist die Transposition mit dem Leben verein-
bar.

Als letztes wird das Foramen interventriculare ver-
schlossen. Dieser Verschluss erfolgt durch Wachstum
und Vereinigung der Rdander des Septum interventri-
culare und der verschmolzenen Konuswiilste. Der
Verschluss ist bindegewebig und wird als Pars mem-
branacea des Ventrikelseptums bezeichnet (d,
Abb. 5.5).

Beim Erwachsenen besteht das Septum interventri-
culare groRtenteils aus Herzmuskelgewebe, Pars
muscularis. Nur ein kleiner Teil des Septums in der
Ndhe der Vorhof-Kammer-Grenze ist die diinne und
bindegewebige Pars membranacea.
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Abb.5.6 Entwicklung der Atrioventrikularklappen.
a 7. Woche; b 15. Woche

Die Entwicklung der Herzklappen

Das Herz besitzt 4 Herzklappen, 2 Segelklappen und

2 Taschenklappen.

= Segelklappen: sind die Atrioventrikularklappen
zwischen den Vorhofen und den Ventrikeln

= Taschenklappen: sind die Semilunarklappen (Aor-
tenklappe und Pulmonarklappe) an den Ausfluss-
bahnen.

Die Atrioventrikularklappen (Segelklappen)
Sowohl im rechten als auch im linken Atrioventriku-
larkanal kommt es zu umschriebenen Mesenchym-
verdichtungen (Abb. 5.6). Auf der Kammerseite lie-
gen unter diesen Verdichtungen Myokardtrabekel.
Die segelnahen Abschnitte der Trabekel werden bin-
degewebig umgewandelt (nach Apoptose des Myo-
kards). Dadurch entstehen die Chordae tendineae.
Die segelfernen Myokardtrabekel werden zu Mm. pa-
pillares, die in der Ventrikelwand verankert sind. Die
Mm. papillares sind auf der anderen Seite mit den
Segeln (Cuspis anterior,- posterior,- septalis) verbun-
den. Im linken Ostium atrioventriculare bildet sich
so die Mitralklappe (oder Bikuspidalklappe) mit zwei
Klappensegeln und im rechten Ostium atrioventricu-
lare die Trikuspidalklappe mit drei Klappensegeln.

Die Semilunarklappen (Taschenklappen)

Die Semilunarklappen entstehen aus Klappenwiils-
ten (Mesenchymverdichtungen), die von oben
(durch den diastolischen Blutriickfluss) ausgehohlt
werden (Abb. 5.7). So entstehen die Taschen (Valvu-
lae semilunares) der Aorten- und Pulmonalklappe.
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Abb.5.7 Entwicklung der Semilunarklappen. Die Pfeile deu-
ten die Aushohlung der Wiilste durch den diastolischen Riick-
fluss an. a 6. Woche; b 9. Woche

Angeborene Stenosen der Herzklappen: Bei Stenosen
der Pulmonal- und Aortenklappe erscheinen die Klap-
pen klein, deformiert oder partiell verwachsen. Die Pul-
monalstenose kommt in allen Schweregraden vor. Es
kommt zur Druckerh6hung in der rechten Kammer, die
dann hypertrophiert. Die Aortenklappenstenose ruft
letztlich eine Hypertrophie des linken Ventrikels hervor.

5.1.5 Die Umgestaltungen im Bereich der
Vorhdéfe

Beide Vorhofe weisen im Inneren einen Wandteil

mit glatter Oberfliche und einen zerkliifteten

Wandteil auf. Diese gehen aus unterschiedlichen

Strukturen hervor (Sinushorn bzw. Pulmonalvenen

und Atrium primitivum).

Der Sinus venosus und die Umgestaltung im

rechten Vorhof

In der 4. Woche besitzt der Sinus venosus ein rechtes

und ein linkes Horn, die zundchst etwa gleich grof3

sind. In jedes Sinushorn miinden drei Venen:

— die Dottervene (V. vitellina)

— die Nabelvene (V. umbilicalis)

= der gemeinsame Stamm der oberen und der un-
teren Kardinalvene.

In Folge findet eine Verlagerung des Blutstroms im

Venensystem nach rechts statt (Links-Rechts-Shunt).

Dadurch vergréfert sich das rechte Sinushorn zu-

nehmend, wahrend sich das linke Horn standig ver-

kleinert. Der Links-Rechts-Shunt kommt durch Um-

bauvorgdnge im Venensystem (Dotter,- Nabel,- und

Kardinalvenen) zustande:

= Obliteration der linken Dottervene

— Einstrom der linken V. umbilicalis ({iber den Le-
bervenenplexus und die rechte V. vitellina) in das
rechte Sinushorn.

aus: Brand-Saberi, Kurzlehrbuch Embryologie (ISBN 9783132461971) © 2023 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart « New York



Die rechte V. cardinalis communis und ihre V. cardi-
nalis superior werden zur V. cava superior. Die rech-
te V. cardinalis inferior wird zur V. azygos. Aus dem
Lebervenenplexus entsteht die V. cava inferior.

Bei diesen Umbauvorgdngen wird das rechte Sinus-
horn in den rechten Vorhof integriert (Abb. 5.8a, b).
Der aus dem rechten Sinushorn entstandene Vorhof-
teil ist glattwandig; wahrend der aus dem Atrium
primitivum entstandene Teil rauwandig trabekular
ist. Der rauwandig trabekuldre Teil, der im spdteren
rechten Herzohr liegt, ist durch parallele Muskel-
balkchen, die Mm. pectinati, gekennzeichnet. Die
Grenze zwischen trabekuldrem und glattem Anteil
bildet eine Muskelleiste, die Crista terminalis.

Aus dem linken Sinushorn entwickelt sich der Sinus
coronarius (Sammelvene fiir den gréten Teil des
venosen Blutes der Herzmuskulatur) und die kleine
V. obliqua atrii sinistri.

rechtes
Sinushorn

linkes
Sinushorn

i

4

Dottervene

V. pulmonalis
communis

primitiver Foramen
linker Vorhof secundum
c d

Kardinal-
venen

5 Herz-Kreislauf-System  Die Herzentwicklung

Die Umgestaltung im linken Vorhof

Auch im linken Vorhof ist ein glattwandiger und ein
trabekuldrer Teil zu unterscheiden. Der raue Anteil
entstammt wie auf der rechten Seite aus dem Atrium
primitivum und ist im linken Herzohr lokalisiert. Der
glattwandige Teil entsteht durch Einbeziehung der
primitiven Pulmonalvenen in den Vorhof. Zunachst
tritt eine V. pulmonalis communis in den Vorhof ein.
Die V. pulmonalis communis wird zunehmend in die
Wand des Vorhofes integriert (Abb. 5.8d bis e). Dann
werden auch die ersten Aste (Verzweigungen) in den
Vorhof aufgenommen, sodass zuerst zwei und dann
schlieBlich vier Pulmonalvenen getrennt in den Vor-
hof miinden.

Truncus
pulmonalis

V. cava
superior
V. cava
inferior
a Sinus
coronarius
linker
Vorhof mit
4 Pulmonal-
venen
V. obliqua
b atrii sinistri
rechte und linke 4 Pulmonal-

V. pulmonalis

Foramen
ovale

glattwandiger
Anteil des linken
Vorhofs

e

Abb.5.8 Umgestaltung in den Vorhéfen. a und b Umbauvorgdnge an den Sinushérnern. a 24. Tag; b 7. Woche. c-e Einbeziehung
der Pulmonalvenen in den linken Vorhof. ¢ 5. Woche; d 6. Woche; e 8. Woche
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Die Aortenbdgen (Schlundbogenarterien)

| Klinischer Bezug

Die Fallot-Tetralogie: Bei der Fallot-Tetralogie handelt
es sich um einen Herzfehlerkomplex, bei dem vier Ver-
dnderungen vorliegen:

Pulmonalstenose

Ventrikelseptumdefekt

Dextroposition und Uberreiten der Aorta (iiber Ven-
trikelseptumdefekt)

= Hypertrophie des rechten Ventrikels.

Die Pulmonalstenose, eine Verengung der Ausflussbahn,
fuhrt dazu, dass vendses Blut aus dem rechten Ventrikel
tber den Ventrikelseptumdefekt in den linken Ventrikel
und damit in die Aorta gelangt. Schon intrauterin ist die
Aorta erweitert (3 Dextroposition und Uberreiten). Auf-
grund der Pulmonalstenose sind die PulmonalgefdRe
unterentwickelt. Die Kinder sind zyanotisch (blduliche
Verfarbung der Haut und Schleimhaute). Dabei arbeitet
der rechte Ventrikel gegen einen erhoéhten Druck an
(Hypertrophie). Symptome wie Dyspnoe, rasche Ermiid-
barkeit und Gedeihstorung treten allméhlich im Saug-
lingsalter auf. Ferner kénnen Anfille von Bewusstlosig-
keit und Krampfe auftreten.

>

4*; Check-up

v Machen Sie sich nochmals klar, wie die Vorhofe
umgestaltet werden und welche Strukturen an
dieser Umgestaltung beteiligt sind.

v Rekapitulieren Sie das Schicksal des Sinus veno-
sus wdhrend der Vorhofentwicklung.

v Wiederholen Sie, was zur Fallot-Tetralogie ge-
hort.

v Rekapitulieren Sie, wie ein offenes Foramen
ovale entstehen kann.

Truncus Sinus

arteriosus Vorhof venosus

Saccus
aorticus

V. cardinalis _,.-""r

anterior j{,-
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L o
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5 Herz-Kreislauf-System

5.2 Die Aortenbogen
(Schlundbogenarterien)

r&O

Lerncoach

Die Derivate der Schlundbogenarterien werden
haufig gepriift, Sie miissen sie auswendig ken-
nen.

5.2.1 Die Anordnung der Aortenbégen

Bei der Entwicklung der Schlundbdgen (S.71) erhdlt

jeder Bogen eine eigene Arterie (Schlundbogenarte-

rie oder Aortenbogen). Die Aortenbdgen entspringen

aus der Aortenwurzel (Abb. 5.9, erweiterter Teil des

Truncus arteriosus, Saccus arteriosus, auch Aorta

ventralis ascendens). Sie miinden hinten beidseits in

die paarige Aorta dorsalis. Weiter kaudal verschmel-

zen die paarigen Aorten zur absteigenden Aorta. Es

werden beidseits sechs Aortenbdgen angelegt, die je-

doch nie gleichzeitig vorhanden sind. D.h. zu dem

Zeitpunkt, zu dem das 6. Aortenbogenpaar angelegt

wird, haben sich das 1. und 2. Paar schon zuriick-

gebildet.

Die Derivate der Aortenbdgen (Abb. 5.10)

= 1. Aortenbogen: verschwindet groftenteils, nur
ein kleiner Abschnitt beteiligt sich an der Bildung
der A. maxillaris.

= 2. Aortenbogen: bildet sich groBtenteils zuriick;
nur aus dem dorsalen Abschnitt entsteht die A.
stapedia.

= 3. Aortenbogen: bildet mit seinem proximalen
Abschnitt die A. carotis communis, mit seinem
distalen Abschnitt die A. carotis interna.

= 4. Aortenbogen: bildet links den (definitiven) Ar-
cus aortae, rechts den proximalen Abschnitt der
A. subclavia.

= 5. Aortenbogen: wird hadufig gar nicht angelegt;
hat keine Derivate.

V. cardinalis posterior

Chorion-

Abb.5.9 Embryonales Herz-Kreislauf-
zotte

System in der 5. Woche.





